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SINTESIS

Introduccion. La alta prevalencia de diabetes y su impacto en la salud bucal son
temas de importancia en el ambito de la salud publica. Objetivo. Desarrollar un
indice predictivo y escala de riesgo de salud bucal en los pacientes diabéticos del
area de salud de la Facultad de Estomatologia. Método. Se realiz6 una
investigacion de desarrollo e innovacion en pacientes diabéticos de 2018 a 2021. Se
seleccionaron 401 pacientes. Se dividié la muestra en un grupo de prediccién y otro
de validacion. La variable dependiente fue la salud bucal del paciente diabético.
Para la construccion del indice predictivo y escala de riesgo se utilizd la regresion
logistica y para su validacion se evalué su calibracion y poder discriminativo.
Resultados. Predominan los pacientes diabéticos tipo 2, del sexo femenino y con
escolaridad media-alta. Los factores de riesgo que muestran una mayor asociacion
con la salud bucal de los pacientes diabéticos son la enfermedad periodontal, la
higiene bucal deficiente y la caries dental. Tanto el indice predictivo como la escala
de riesgo presentan una calibracion y discriminacién adecuadas. Conclusiones. Se
construyé un indice predictivo y escala de riesgo que permitié clasificar a los

pacientes diabéticos de bajo, moderado y alto riesgo.
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indice predictivo y escala de riesgo de la salud bucal en el paciente diabético

INTRODUCCION

La diabetes se considera un problema de salud publica y una de las cuatro
enfermedades no transmisibles (ENT) seleccionadas por los lideres mundiales
para intervenir con caracter prioritario.) En los Ultimos afios ha aumentado el
namero de personas que la padecen; en la actualidad 537 millones de personas
viven con diabetes y se estima que para 2045, 700 000 la padeceran en todo el
mundo.® Por esta razon, la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) en el afio
2021 puso en marcha el Pacto Mundial contra la Diabetes, una iniciativa de
caracter mundial encaminada a la prevencién y atencién de la diabetes que brinda
apoyo a los paises en vias de desarrollo.®

Por otra parte, en la region de América del Sur y Centroamérica, la Federacion
Internacional de Diabetes (FID) proyecta que el nUmero de personas de 20 a 79
afios con diabetes aumentara en un 48% para alcanzar, 49 millones en el afo
2045. ¥

En Cuba, la prevalencia de diabetes en la poblacién es de 66,5 por cada mil
habitantes. Las mayores tasas las exhiben Sancti Spiritus con 98, seguida por
Matanzas con 83,4, La Habana con 79,8 y Camaguey con 76,1 por mil habitantes,
por lo que es un problema prioritario para el Sistema Nacional de Salud. ®

La diabetes mellitus conocida también como diabetes, es un trastorno metabolico
gue se caracteriza por hiperglucemia e intolerancia a la glucosa, que se asocia
con alteracion de la secrecion de insulina y sensibilidad periférica y, finalmente,
disfuncion de las células B, es una condicion anormal representada por niveles

elevados continuos de glucosa en sangre. ® La diabetes tiene una presentacion
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muy variada con una patogenia muy compleja. Los sintomas iniciales se
relacionan con la hiperglucemia e incluyen polidipsia, polifagia, poliuria y vision
borrosa, las complicaciones mediatas son enfermedades vasculares, neuropatia
periférica, la nefropatia y la predisposicion al desarrollo de infecciones. (")

Segun su etiologia se pueden identificar varios tipos de diabetes; la diabetes
mellitus tipol, la diabetes mellitus tipo 2, la diabetes gestacional, formas hibridas
de diabetes y otros tipos especificos. @)

La diabetes mellitus tipo 1, antes denominada diabetes juvenil, es una
enfermedad autoinmune, con elevada prevalencia en la poblacién infantil. Se
clasifica en tipo 1A inmunitaria y tipo 1B idiopatica. ©) Por otra parte, la diabetes
mellitus tipo 2 es definida como una enfermedad cronica caracterizada por
alteraciones metabodlicas que provoca una hiperglucemia cronica, como
consecuencia de una utilizacion ineficaz de la insulina. Conocida antes como la
diabetes del adulto, se ha encontrado que en la actualidad se manifiesta también
en nifios. 219

Como se ha expresado con anterioridad, la diabetes es una enfermedad sistémica
que afecta al organismo humano e incluye la cavidad bucal. ) En ese sentido, 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. (12:13)
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Justificacién

Tanto la diabetes mellitus tipo 1 como el tipo 2 se relacionan con la enfermedad
periodontal, la caries dental, enfermedades de la mucosa bucal incluidas las
infecciones, céncer bucal, disfuncion salival y disestesias bucales que, algunos
autores le denominan sindrome de la boca ardiente y alteraciones del gusto. (14
Es asi como, en el afio 2021 en la 74° sesién 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. 1® Se inst6 a
los estados miembros que adopten la resolucion propuesta y fortalezcan su
implementacion pues las enfermedades bucodentales afectan a casi la mitad de la
poblacion mundial y estdn muy asociadas a otras ENT, dentro de ellas, la
diabetes. (16)

Es necesario resaltar que dentro de las complicaciones de la diabetes se
encuentran las agudas que demandan un tratamiento inmediato y, por otra parte,
las crénicas que se pueden evitar, siempre que haya un control estricto de la
enfermedad.(® Dentro de esas cronicas se invocan las complicaciones
cardiovasculares, respiratorias, renales, oculares, neuroldgicas, del pie diabético,
y bucales. 7:18)

Si existe un mal control metabdlico de la enfermedad, los pacientes diabéticos
tienen mayor riesgo de padecer infecciones y otras entidades nosologicas a nivel
bucal. ¥ Malvania y otros, ?® encontraron que la prevalencia de caries dental en
el grupo estudio (diabéticos) fue del 73,33 % y del 30,83 % en el grupo control (de

no diabéticos) resultado que fue estadisticamente significativo, también la
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prevalencia de caries dental en los diabéticos controlados fue significativamente
menor que en los no controlados.

La relacion entre la enfermedad periodontal y la diabetes mellitus es bidireccional,
ante bacterias patdgenas presentes en el surco gingival, en el paciente diabético
se provoca una respuesta inflamatoria exacerbada y si no se resuelve, acelera la
destruccion de los tejidos de soporte periodontales. Ademas, la enfermedad
periodontal puede aumentar la resistencia a la insulina. 122

Con relacion a las alteraciones de la mucosa bucal y la diabetes mellitus se
conoce que un control inadecuado de la misma provoca riesgo de infecciones,
alteraciones inmunolégicas, cambios en la microcirculacibn de sangre,
xerostomia, también mayor incidencia de lengua fisurada, glositis migratoria
benigna, entre otras entidades nosologicas. 1 La diabetes mellitus
descompensada se considera un factor etiolégico para el sindrome de boca
ardiente. 23

Diversos estudios, ?425 han encontrado relacién del cancer bucal con la diabetes
mellitus. Vega Garcia y otros, ?® en una revision bibliografia declaran que, una
diabetes mal controlada puede posibilitar el desarrollo de lesiones bucales
malignas.

Trujillo Sainz y otros, @7 consideran que “no siempre la captacién de pacientes
diabéticos se realiza desde los primeros momentos del diagnostico de la
enfermedad y la atencidbn a los problemas bucales suelen aparecer ante

situaciones agudas o por rutina de acciones de terreno”.
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Como se expreso con anterioridad, las enfermedades bucales no se producen de
manera aislada, estas comparten muchos de los factores de riesgo de
enfermedades crénicas, como la dieta, estilos de vida y otras determinantes
sociales de la salud. 1® Es importante reconocer signos y sintomas de una
enfermedad sistémica en sus inicios ya que existen evidencias de que, el control
de estas enfermedades mejora los efectos en la salud en general. Los sintomas y
signos bucales transitan desde un estado leve a uno grave, depende del tipo de
diabetes, del tiempo de aparicion de la enfermedad y de su tratamiento y control.
(28)

Badillo Estévez y otros @9 proponen una serie de recomendaciones para el
manejo estomatoldgico del paciente diabético, desde la evolucion médica y
control metabdlico, no provocar ayunos prolongados y citarlos en horarios
adecuados. Rodriguez Martinez, 9 en Juarez, México elabord un “Manual para la
atencidén odontoldgica en el paciente con diabetes” en el cual identifican y ubican
a los pacientes en diferentes categorias basados en el interrogatorio y examen
fisico.

Con anterioridad, se han abordado factores de riesgo relacionados con la
diabetes y la salud bucal. Es oportuno destacar que, el enfoque de riesgo en
epidemiologia se utiliza para evaluar la salud de la poblacion, centrdndose en la
morbilidad como un indicador importante. 1) Por otro lado, el riesgo se define
como la posibilidad de que ocurra un evento adverso que pueda causar dafio o
pérdida de la salud, que se puede medir en términos de su probabilidad de

ocurrencia y de la gravedad de sus consecuencias. Los factores de riesgo, por su
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parte, son aquellas caracteristicas o circunstancias que aumentan la probabilidad
de que un evento adverso ocurra. Por ultimo, los factores pronésticos son
variables que pueden influir en el curso de una enfermedad o condicion, que son
utilizados para predecir su evolucion y desenlace. G2 La enfermedad que pueda
desarrollar una persona se puede prever al tener en cuenta ciertas caracteristicas
que estén relacionadas con dicho resultado, ya sea antes o al mismo tiempo. Esto
se puede lograr a través de modelos predictivos y escalas de riesgo. ¢

Estas escalas se construyen a partir de modelos prondsticos las que tienen una
proyeccion predictiva y preventiva para clasificar aquellos individuos mas
vulnerables de padecer una enfermedad. ¢4

Situaciones problemaéticas

Se sabe que en Cuba la atencién estomatoldgica esta organizada en el Programa
Nacional de Atenciéon Estomatoldgica Integral ©% que agrupa las acciones de
salud con un enfoque clinico, epidemiolégico y social, donde se precisan grupos
priorizados para su atencién. Dentro de estos grupos estan los pacientes con
ENT, donde se incluyen a los pacientes diabéticos. Aunque en el Analisis de la
Situacion de Salud, estos pacientes estan contemplados, no existe un
procedimiento 0 mecanismo que los agrupe de acuerdo con su condicion
sistémica para implementar cambios en la modalidad terapéutica estomatoldgica
convencional, asi como distinguir limitaciones y consideraciones del manejo
estomatoldgico de estos pacientes por las complicaciones que puedan presentar.
Es un hecho que la diabetes mellitus influye negativamente en la salud bucal. La

presencia de periodontopatias y las extracciones dentarias a estos pacientes en la
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Facultad de Estomatologia de la Universidad Ciencias Médicas de La Habana
(UCMH) durante los ultimos afios, muestran un incremento, con relaciéon a los
tratamientos conservadores. El seguimiento que se realiza a los pacientes
diabéticos del &rea de salud de la facultad demuestra que se puede trabajar sobre
la prevencion de estas afecciones, y de esta forma, disminuir la morbilidad y
mortalidad dentaria.

Hasta donde se conoce, en Cuba, no se cuenta con una herramienta para la
identificacion y ubicacién de los pacientes diabéticos segun evaluacion de sus
condiciones de salud general y bucal para la atencidon estomatolégica y su
seguimiento, es por lo que se precisa identificar las variables que constituyen
predictores que comprometan su salud bucal, para la gestion oportuna de la
atencion estomatolégica, a través de la estratificacion de los pacientes, segun
condicién.

Todo el andlisis previo permitié formular el siguiente problema cientifico:

¢,Como identificar los factores predictores de riesgo de la salud bucal en pacientes
diabéticos?

Objetivos

General. Desarrollar un indice predictivo y escala de riesgo de la salud bucal en
los pacientes diabéticos del area de salud de la Facultad de Estomatologia de la
UCMH en el periodo comprendido del afio 2018 al afio 2021.

Especificos

1. Caracterizar a la poblacion diabética segun variables seleccionadas.
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2. Elaborar un indice predictivo y escala de riesgo de la salud bucal en los
pacientes diabéticos.
3. Validar el indice predictivo y escala de riesgo de la salud bucal en los
pacientes diabéticos.

Fundamentacion metodologica
Se realiz6 una investigacion de desarrollo e innovacion tecnoldgica, en los
servicios de Estomatologia Integral de la Facultad de Estomatologia de la UCMH,
desde el primero de enero del afilo 2018 al 31 de diciembre del afio 2021. El
universo estuvo constituido por 1946 pacientes diabéticos residentes del
municipio Plaza de la Revolucién, provincia de La Habana y la muestra la
conformaron 427 pacientes.
Como variable dependiente se considerd la salud bucal del paciente diabético.
Las explicativas fueron la edad, sexo, nivel de escolaridad, habito de fumar,
consumo de alcohol, tipo de diabetes, multimorbilidad, higiene bucal, frecuencia
del cepillado dental, presencia de enfermedad periodontal, presencia de caries
dental, dientes perdidos y uso de prétesis dental. En una primera etapa, se
efectu6 un analisis univariado para valorar la probable asociacién entre las
variables explicativas y la salud bucal del paciente diabético.
Para la elaboracién del modelo predictivo, se incluyeron las variables del estudio
gue resultaron poseer una relacion de dependencia significativa en el analisis
univariado, se construyo la funcion de regresion logistica paso a paso hacia
adelante. De esta manera, se evaluo la influencia independiente de cada variable

en la probabilidad de poner en riesgo la salud bucal de los pacientes diabéticos, a
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la vez que se controlaban todas las demas. Para valorar el rendimiento del
modelo, se analizé su robustez, mediante curvas de receptor operador (ROC por
sus siglas en inglés). El ajuste de la funcién de regresion logistica, se realizé por
el método de méaxima verosimilitud.
Actualidad. El aumento del nimero de personas con diabetes en el mundo se
incrementa notablemente, es por eso por lo que la FDI, en su visién de 2030,
incluye dentro de su pilar dos, integrar la salud bucodental en la agenda de salud
general. 9 Asimismo, dentro de las 10 primeras causas de muerte en Cuba, se
encuentra la diabetes mellitus; que, en el afio 2022, constituyo la octava causa de
muerte con una tasa bruta de 7,3 por 100 000 habitantes, inferior a la del afo
2021. ® Por esta razén en el Programa Nacional de Atencién Estomatoldgica
Integral a la poblacion, los pacientes con enfermedades cronicas constituyen un
grupo de poblacién priorizado para la atencion estomatolédgica por su condicién de
vulnerabilidad y riesgo. (9
Novedad. La novedad radica en que se trata de la primera investigacion llevada a
cabo que propone un indice y escala de riesgo de salud bucal para pacientes
diabéticos, al considerar la evaluacién, tanto de la salud general como de la salud
bucal, con el objetivo de brindar una atencion estomatoldgica integral y un
seguimiento adecuado.
Aportes

- La contribucion a la teoria se basa en la sistematizacion e integracion de

conocimientos para mejorar la comprension y el abordaje de la relacion

entre la diabetes y la salud bucal, asi como el desarrollo de herramientas
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especificas para predecir el riesgo de la salud bucal en pacientes
diabéticos.

- El desarrollo de un indice predictivo y escala de riesgo de la salud del
paciente diabético para clasificarlos en bajo, moderado y alto riesgo.

- Desde el punto de vista metodologico aporta la descripcion del
procedimiento empleado para la elaboracion del indice predictivo y la
escala de riesgo.

- Desde el punto de vista social contribuye a elevar la calidad de vida del
paciente diabético del area de salud de la Facultad de Estomatologia.

- La produccion cientifica de la autora de la tesis a través de las
publicaciones sobre el tema de la investigacion para la divulgacién de sus
principales resultados.

Estructura de la tesis. El trabajo quedd estructurado en Introduccion y cuatro
capitulos. El primer capitulo aborda los fundamentos teéricos y conceptuales de la
diabetes. El capitulo Il dedicado al disefio metodoldgico, el capitulo Il destinado al
analisis de los resultados y el capitulo IV donde se presenta su discusion.
También, forman parte de la tesis las conclusiones y recomendaciones de la

investigacion, las referencias bibliograficas y los anexos.
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CAPITULO |I. FUNDAMENTOS TEORICOS Y CONCEPTUALES DE LA

DIABETES Y SU IMPACTO EN LA SALUD BUCAL

En este capitulo se abordan los postulados teoéricos conceptuales de la
investigacion. Se incluyen, conceptos, clasificacion, epidemiologia, etiopatogenia
de la diabetes mellitus, asi como su relacién con la salud bucal. También se tratan
aspectos relacionados con modelos e indices predictivos y escalas de riesgo, todo

lo que constituye el sustento cientifico de la tesis.

l.1. Diabetes. Etiologia. Clasificacion

La diabetes es una enfermedad endocrina y metabdlica que tiene una
determinacién genética. Se caracteriza por la insuficiente secrecion de insulina
producida por las células beta (B) del pancreas. Los individuos afectados
presentan cambios en el metabolismo de los carbohidratos, grasas y proteinas,
junto con niveles variables de resistencia a la insulina.®® Esta ausencia de
insulina produce diversas consecuencias, incluyendo hiperglucemia. Aunque
cualquier elevaciéon en los niveles de glucosa en sangre se considera diabetes
mellitus, la enfermedad se diagnostica generalmente con hiperglucemia en
ayunas y complicaciones microangiopaticas como problemas oculares o renales,
asi como macroangiopatia con afectaciones arteriales coronarias. ©¢7:38)

La hiperglucemia se caracteriza por diversos sintomas como poliuria, polidipsia,
pérdida de peso, y en ocasiones vision borrosa. Esta afeccion tiene un impacto
significativo en la sociedad y economia del pais, ya que esta dentro de las
enfermedades mas comunes que puede provocar complicaciones médicas

considerables. 39
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Siempre que se detecta alguno de los siguientes criterios bioquimicos, se
considera que una persona sufre de diabetes mellitus:

- Glucemia en ayunas igual o mayor a 126 mg/dL (7 mmol/L),

- Glucemia posprandial igual o mayor a 200 mg/dL (11,1 mmol/L),

- Sien larealizacion de una prueba de tolerancia a la glucosa oral (PTGO) la
glucemia en ayunas es igual o mayor a 126 mg/dL (7 mmol/L) y/o a las dos
horas es igual o mayor a 200 mg/dL (11,1 mmol/L).

Para diagnosticar la diabetes en una persona con sintomas tipicos como pérdida
de peso inexplicable, poliuria, polidipsia y polifagia se necesita un solo analisis
bioquimico. Si la persona es asintomatica, se requiere al menos otro resultado de
glucemia segun los mismos criterios bioquimicos mencionados anteriormente. Si
el segundo analisis no confirma la presencia de diabetes, se debe realizar un
control anualmente y considerar los factores de riesgo para prevenir el sindrome o
retrasar su aparicion. “9 Los factores modificables deben ser supervisados para
mejorar la salud en general.

En un paciente con sintomas clasicos, la medicion de la glucosa plasmatica es
suficiente para diagnosticar diabetes (sintomas de hiperglucemia o crisis
hiperglucémica mas una glucosa plasmatica aleatoria = 200 mg/dl [11,1 mmol/l]).
En estos casos, conocer el nivel de glucosa en plasma es fundamental porque,
ademas de confirmar que los sintomas se deben a la diabetes, informara las
decisiones de manejo. Es importante realizar estas pruebas por parte del personal
meédico ya que podrian ser indicativos o confirmacion especifica sobre tener dicha

enfermedad crénica. ¥
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[.1.1 Epidemiologia

Estimar el impacto global de la diabetes es complicado ya que los datos brutos
provienen de estudios especificos por pais realizados con diferentes
metodologias. Si bien se ha hecho un esfuerzo por estandarizar el enfoque para
medir la prevalencia de la diabetes, mediante la introduccion del método por
pasos de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), “? no todos los paises lo
han adoptado y los datos disponibles sobre la diabetes no siempre son de alta
calidad, los que pueden ser heterogéneos, incluso dentro del mismo pais. Esto se
dificulta aun mas por las diversas pruebas diagnosticas empleadas para el
diagnostico de la diabetes, el uso de diferentes criterios diagnésticos (OMS vs.
Asociacion Americana de Diabetes) y una variedad de metodologias diagnosticas.
Segun la décima edicion del Atlas de Diabetes de la Federacién Internacional de
la Diabetes @ (IDF, por sus siglas en inglés) 537 millones de personas en el
mundo estuvieron afectadas por la enfermedad en el 2021. Se estima que para el
2030 alcance 643 millones. En cuanto a la prevalencia por regiones, los datos
indican que las tasas mas altas se encuentran en el Pacifico Occidental (12,8 %),
seguido de América del Norte y Central (11,4 %), Oriente Medio y Norte de Africa
(9,7 %), Europa (8,6 %) y Asia Sudoriental (6,2 %). En Africa subsahariana se
registra una tasa menor (4,2 %). @

A criterio de la autora es importante destacar que estas son cifras estimadas
basadas en datos recopilados en diferentes fuentes. La prevalencia real puede
ser mayor debido a la dificultad para diagnosticar y registrar los casos en algunos

paises.
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Segun el anuario estadistico de salud del MINSAP del afio 2023,®) |a prevalencia
de diabetes aumenta con la edad encontrandose la tasa mas alta en las edades
de 60-64 afios, siendo de 238,5 por mil habitantes en el sexo masculino y 261,9
por mil habitantes en el sexo femenino.

I.1.2 Etiopatogenia y clasificacion

Todas las formas de diabetes tienen en comun un problema en las células 8 del
pancreas que resulta en su disfuncion o destruccion. Estas células no pueden
renovarse después de los 30 afios, lo que significa que una vez que se dafan, ya
no pueden ser reemplazadas. Existen varios factores que pueden contribuir a la
disminucion de la funcién o la destruccion de estas células, como factores
genéticos y epigenéticos, resistencia a la insulina, autoinmunidad, inflamacién y
exposicion a ciertos factores ambientales y enfermedades concomitantes. 3

Su clasificacidn se realiza al considerar diferentes etiopatogenias, entre la que se
destaca la diabetes mellitus tipo 1 debido a la destruccion autoinmune de las
células B, que generalmente conduce a una deficiencia absoluta de insulina,
incluida la diabetes autoinmune latente de la edad adulta, la diabetes mellitus tipo
2 debido a una pérdida progresiva de la secrecion adecuada de insulina de las
células B, frecuentemente en el contexto de la resistencia a la insulina, la diabetes
gestacional diagnosticada en el segundo o tercer trimestre del embarazo que no
era claramente diabetes manifiesta antes de la gestacion y otros tipos especificos
de diabetes como el sindrome de diabetes monogénicas o0 asociadas a otras
enfermedades; del pancreas exocrino, las inducidas por farmacos o sustancias

guimicas-“b
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A continuacion, se presenta la clasificacion de la diabetes seguin la OMS.*3)

Cuadro.1 Clasificacion de la diabetes segun la OMS

Tipo de

diabetes

Descripcion

Diabetes de tipo 1

Destruccion de las células B (generalmente por
mecanismos inmunitarios) y deficiencia absoluta
de insulina; en general, suele aparecer durante

la nifiez y los primeros afos de la edad adulta.

Diabetes de tipo 2

Es el tipo mas comun; hay diversos grados de
disfuncion de las células B y resistencia a la
insulina; suele asociarse con el sobrepeso y la

obesidad.

Formas hibridas de diabetes

Diabetes de
origen
inmunitario y
evolucion lenta
en personas

adultas

Similar a la diabetes mellitus tipo 1 de evolucion
lenta, en las personas adultas, aunque se
observan con mayor frecuencia caracteristicas
del sindrome metabdlico y un autoanticuerpo
anico contra la glutamato descarboxilasa (GAD)y

se conserva una mayor funcion de las células .
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Diabetes de tipo
2 con

propension a la

Se manifiesta inicialmente por cetosis y
deficiencia de insulina, pero mas adelante no se

requiere insulina; son frecuentes los episodios de

cetosis cetosis y no hay un mecanismo inmunitario.
Otros tipos especificos

Diabetes Causada por la mutacion de ciertos genes.

monogénica: Muestra cuadros clinicos diversos que requieren

a) Defectos
monogénicos
del
funcionamiento

de las células B

b) Defectos
monogénicos de
la actividad de la

insulina

un tratamiento diferente; en ocasiones se
presenta en el periodo neonatal y en otras
ocasiones, en los primeros afos de la edad

adulta.

Causada por la mutacibn de ciertos genes.
Muestra las caracteristicas de la resistencia
grave a la insulina sin obesidad; la diabetes
aparece cuando las células B no pueden

superarla resistencia a la insulina.

Enfermedades

del pancreas

Diversos padecimientos que afectan al pancreas

pueden dar lugar a hiperglucemia (traumatismos,

exocrino tumores, inflamacion).
Trastornos Enfermedades que entrafian una secrecion
endocrinos excesiva de hormonas que son antagonistas de

la insulina.

Pag. 17



indice predictivo y escala de riesgo de la salud bucal en el paciente diabético

Diabetes Algunos medicamentos y productos quimicos
inducida por afectan la secrecion o la accién de la insulina;
farmacos o otros pueden destruir las células .

sustancias

quimicas

Diabetes de Algunos virus se han relacionado con la

origen infeccioso

destruccion directa de las células B.

Formas
especificas y
esporadicas de
diabetes de
origen

inmunitario

Se asocia con enfermedades inmunitarias raras.

Otros sindromes
genéticos que
en ocasiones se

asocian con la

Muchos trastornos genéticos y anomalias
cromosomicas aumentan el riesgo de padecer

diabetes.

diabetes
Diabetes no Se usa para describir la diabetes que no encaja
clasificada claramente en las demas categorias. Esta

categoria se usa de manera transitoria cuando
no hay una categoria de diagnéstico clara, en

particular en el momento del diagnadstico.
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Hiperglucemia detectada por primera vez durante el embarazo
Diabetes Diabetes de tipo 1 o de tipo 2 que se diagnostica
mellitus del durante el embarazo.
embarazo
Diabetes Hiperglucemia por debajo de los umbrales de
mellitus diagnostico para la diabetes durante el
gestacional embarazo.

La insulina es una hormona proteica anabodlica compuesta por 51 aminoacidos
gue se produce y secreta en el cuerpo por las células B presentes en los islotes
de Langerhans que fue descubierta en 1925. Esta formada por dos cadenas
polipeptidicas denominadas A y B, que estan unidas entre si a través de enlaces
disulfuro. La cadena A tiene 21 aminoéacidos y la B tiene 30 que estan dispuestas
en forma de hélice lo que influye en las propiedades fisicoquimicas de la
hormona. 4

La insulina juega un papel clave en la regulacién del metabolismo de la glucosa,
de las grasas y las proteinas. Su principal funcion es reducir los niveles de
glucosa en la sangre. Facilita la entrada de glucosa a las células y estimula su
absorcién y utilizacién. Esto disminuye los niveles circulantes de glucosa y
mantiene el equilibrio homeostatico. ¢5:46)

También tiene un efecto anabdlico, lo que significa que estimula la sintesis
proteica en tejidos como musculos e higado, promoviendo asi el aumento de
masa muscular y hepética. Ademas, también estimula la sintesis lipidica

(lipogénesis), aunque esta funcion puede ser mas pronunciada en personas con
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resistencia a la insulina o desajustes metabolicos. Al haber un desequilibrio entre
ingesta caldrica y gasto energético, puede resultar en aumento excesivo del
almacenamiento graso e inducir a la obesidad.“"48)

La diabetes mellitus se caracteriza por la dificultad para procesar adecuadamente
los carbohidratos, las grasas y las proteinas en el organismo. Esta condicion
puede ser causada por la ausencia completa de produccién de insulina, una baja
cantidad de insulina segregada por las células B del pancreas, resistencia del
tejido a la accidn de la insulina o una ineficacia o rapida degradacién de la insulina
antes de alcanzar su objetivo especifico. “°)

Una vez que los carbohidratos se descomponen en glucosa y se llevan a través
de las membranas celulares, las demandas energéticas habituales de la célula se
satisfacen. La insulina se une a un tipo especifico de receptor en la superficie
extracelular de la célula diana, lo que induce una serie de reacciones dentro de la
célula. Las subunidades B fosforiladas activan la tirosina quinasa intracelular, que
a su vez activa los sustratos del receptor de insulina. Estas reacciones activan
diferentes procesos celulares, como la sintesis de glucoégeno, lipidos y proteinas.
(50)

Se puede afirmar que la funciébn mas relevante de los sustratos del receptor de
insulina activado es promover el desplazamiento de las moléculas transportadoras
de glucosa hacia la parte exterior de la célula. Una vez conectadas a la
membrana celular, estas moléculas abren una via transmembrana que facilita la

entrada de glucosa al interior del citoplasma celular. La glucosa que se encuentra
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en el interior de la célula y que ha sido fosforilada constituye la principal fuente de
energia para el metabolismo celular. ¢V

El pancreas consta de dos tipos diferentes de tejidos: los acinos pancreaticos, que
estan compuestos por células exocrinas, y los islotes de Langerhans, que estan
compuestos por células endocrinas. Aproximadamente el 20 % del pancreas
consta de uno a dos millones de islotes que liberan las hormonas glucagon,
insulina, amilina, somatostatina y péptido pancreatico directamente al torrente
sanguineo. ¥4

Con relacion a la diabetes mellitus tipo 1, el pancreas no puede producir suficiente
insulina debido a la destruccién de las células 8 en los islotes de Langerhans. La
destruccion de estas células puede deberse a trastornos autoinmunes o
infecciones virales y puede o no estar relacionada con factores hereditarios. 2

La mayoria de las personas con diabetes mellitus tipo 1 experimentan
fluctuaciones en sus niveles de glucosa, pueden presentar hipo o hiperglicemia,
con facilidad. Sin embargo, esto puede variar y su sensibilidad a la insulina es
normal, excepto en algunos casos. 3 Algunas personas con diabetes mellitus
son obesas antes o0 después de comenzar el tratamiento y existe una posible
predisposicién genética a la resistencia a la insulina o a la obesidad. Por lo
general, el examen fisico es normal, a menos que haya una cetoacidosis diabética
grave.

La diabetes mellitus tipo 1 representa un pequefio porcentaje, del cinco % al 10
%, del total de casos de diabetes mellitus y suele diagnosticarse en nifios y

adolescentes. 41
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Por otro lado, la diabetes mellitus tipo 2 solia ser mas comun en personas
mayores de 30 afos, pero cada vez mas jovenes la desarrollan. Es probable que
haya una relacion directa entre el aumento de nifios y adolescentes con obesidad
y el incremento de casos de diabetes mellitus tipo 2 en personas menores de 20
afos.

En la fisiopatologia de la diabetes mellitus tipo 2, se presentan diferentes defectos
gue llevaran finalmente a un aumento en los niveles de glucosa en sangre. Uno
de estos defectos es la resistencia a la insulina en el higado, masculo liso y tejido
adiposo y la posterior y progresiva disfuncién de la célula B. La resistencia a la
insulina es un problema en el que las células diana de la insulina no responden
correctamente a ella, lo que reduce la incorporacion de glucosa en el tejido
muscular y adiposo. Se debe a una falla en la via de la sefializacion de la insulina,
gue puede estar dada por mutaciones o modificaciones postraduccionales del
receptor o del sustrato del receptor de insulina o de moléculas rio abajo en la via
de sefializacién. ¢4

En los musculos estriados se produce una resistencia periférica, lo cual limita la
absorcion y metabolismo de la glucosa. Ademas, el higado presenta una
resistencia central a la insulina que resulta en un aumento en la produccion de
glucosa durante el ayuno, lo que provoca hiperglucemia. En respuesta a esto, las
células B del pancreas comienzan a producir mas insulina. Sin embargo, si no
pueden producir suficiente cantidad para contrarrestar esta resistencia, se

desarrolla hiperglucemia debido a un fallo relativo en la secrecién de esta. ©
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El deterioro de la célula B se vincula con una predisposicion genética, lo que
implica que no todos los individuos con resistencia a la insulina desarrollaran
diabetes mellitus tipo 2. El proceso de deterioro de la célula B esta relacionado
con la generacion de estrés oxidativo, causado por la oxidacion de la glucosa
(glucogenadlisis) y los acidos grasos libres (beta oxidacion). El estrés oxidativo
reduce los factores de transcripcion (llamados PDX-1, expresados en el pancreas
y el duodeno) que promueven la reparacion y regeneracion de las células B. ® Es
muy probable que el dafio inicial sea mas un efecto de lipotoxicidad, propia de la
liberacién de los acidos grasos libres desde adipocitos resistentes a la insulina,
pero que en la medida que avanza la enfermedad se perpetla por la
glucotoxicidad.

[.1.3 Signos y sintomas de la diabetes mellitus
Dentro de las manifestaciones clinicas de la diabetes mellitus, ¢ se encuentran
los siguientes signos y sintomas:
Diabetes mellitus tipo 1

- Niveles altos de glucosa en la sangre al examinarlos

- Niveles altos de glucosa en la orina al examinarlos.

- Sed poco comun.

- Orinar frecuentemente.

- Hambre extrema, pero al mismo tiempo pérdida de peso.

- Vision borrosa.

- Nausea y vomito.

- Cansancio y debilidad extremos.
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- Irritabilidad y cambios en el estado de animo.
Diabetes mellitus tipo 2
- Infecciones frecuentes que no se curan facilmente.
- Niveles altos de azlcar en la sangre al examinarlos.
- Niveles altos de azlcar en la orina al examinarlos.
- Sed poco comun.
- Orinar frecuentemente.
- Hambre extrema, pero al mismo tiempo pérdida de peso.
- Vision borrosa.
- Nausea y vémito.
- Cansancio y debilidad extremos.
- Irritabilidad y cambios en el estado de animo.

Piel reseca, con comezon.

.2 Salud bucal y enfermedades créonicas no trasmisibles

Segun el Informe de estado de salud bucal global hacia la cobertura universal de
salud para la salud bucal para el 2030 de la OMS, las enfermedades bucales son
una de las dolencias que mas afectan a la poblacion mundial. Se estima que
alrededor de 3,500 millones de personas las padecen; la incidencia va en
aumento, particularmente en naciones con niveles de ingresos inferiores o
intermedios: 8

La salud bucal no puede ser vista como una parte aislada de la salud general ya
gue se encuentra interrelacionada con el estilo de vida, las costumbres, aspectos

psicologicos, el entorno, la nutricion y la conducta individual que son
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caracteristicas sociales relacionadas con la epidemia de enfermedades cronicas
no transmisibles. Esto se refleja en el aumento de enfermedades como las
cardiacas, diabetes, enfermedades respiratorias y varios tipos de cancer los que
son influenciados por habitos como el consumo de alcohol, el tabaco, el
sobrepeso, la obesidad y la falta de actividad fisica. (6)

De esta manera, en la actualidad se le ha dado relevancia al tema de la salud
bucal en diferentes ambitos académicos y politicos. Para hacer frente a las
necesidades y problemas entre la poblacion respecto a la salud bucal, han
surgido diversas estrategias que van desde establecer un buen concepto de salud
bucal, hasta realizar diagndsticos precisos y la defensa de la profesion
estomatoldgica que tiene como objetivo proteger tanto a los pacientes como a los
estomatologos para asegurar una atencion integral, ética y segura para todos. ©9

La autora de la tesis es del criterio que queda mucho por andar en términos de
lograr una perspectiva integral del ser humano con relacién a la salud bucal. Es
por lo que diferentes instituciones trabajan para trascender este tema y cambiar el
enfoque general que se tiene acerca de esta practica médica.

Se conoce gue la salud bucal puede tener un impacto en varias enfermedades y
trastornos del organismo humano ya que bacterias y toxinas que se encuentran
en la boca pueden propagarse directamente a otros 6rganos.

En este sentido, se han reportado diferentes enfermedades como la endocarditis,
donde, estafilococos y estreptococos bucales (microorganismos mas
frecuentemente aislados) ingresan al torrente sanguineo y se adhieren al

endocardio; enfermedades cardiovasculares: se cree que las bacterias presentes
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en la boca pueden ingresar al torrente sanguineo a través de la inflamacion y el
sangrado de las encias y llegan al corazobn y a los vasos sanguineos;
complicaciones durante el embarazo pueden estar relacionadas con la
periodontitis, causa de parto prematuro o bajo peso al nacer; neumonia u otras
enfermedades respiratorias debido a bacterias bucales alojadas en los pulmones
gracias al desplazamiento desde la boca; problemas en las mucosas orales en
personas con VIH/SIDA o debilitamiento éseo al considerar la osteoporosis y la
pérdida del hueso alveolar. (€0

También se ha sugerido una conexion entre enfermedades bucales y trastornos
alimentarios, xerostomia, alteraciones del gusto, candidiasis bucal, artritis
reumatoide, cancer y problemas con el sistema inmunitario incluyendo el
sindrome de Sjogren. 61-63)

1.3 Relacion de la diabetes mellitus y la salud bucal

[.3.1 Enfermedad periodontal y diabetes mellitus

La enfermedad periodontal inmunoinflamatoria cronica (EPIC), es una de las
entidades nosologicas a la que no se le puede atribuir un solo factor causal.
Existen varias condiciones presentes que interactlan entre si y contribuyen a su
origen. Representan la ruptura del equilibrio entre los factores de virulencia de los
microorganismos y la capacidad de respuesta del huésped. ¢4

Tiene dos formas de presentacion clinica: la gingivitis y la periodontitis. La
gingivitis, que se define como la inflamacion de las encias en la que el tejido
conectivo que se adhiere al diente permanece a su nivel original. La enfermedad

se limita al compartimento del tejido blando del epitelio gingival y el tejido
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conectivo. La periodontitis, que es una inflamacion de los tejidos de soporte de los
dientes con pérdida progresiva de insercion y destruccion 6sea, formacion de
bolsas periodontales e inflamacion en las encias, asi como también migracion en
sentido apical de la encia marginal, sangrado al cepillarse y movilidad dental. 65
Estas afecciones, que involucran una respuesta inmune e inflamatoria, afectan los
tejidos del periodonto y suelen ser causadas por la acumulacién de
microorganismos en el margen gingival.

En sus etapas iniciales, estas enfermedades por lo general son indoloras. Sin
embargo, aunque no causen dolor directo, si pueden afectar la calidad de vida de
las personas debido al sangrado de las encias y la presencia de halitosis. Estas
condiciones estan catalogadas como enfermedades cronicas multifactoriales y se
consideran entre las afecciones mas comunes en la humanidad. ©®)

La EPIC se consideraba una infeccion limitada al periodonto. Sin embargo, ahora
se sabe que es una infeccién crénica que puede desencadenar una respuesta
inflamatoria en el huésped tanto a nivel local como sistémico; también puede
provocar la presencia de bacterias en el torrente sanguineo. Es considerada una
infeccion bacteriana mixta, causada por bacterias gramnegativas anaerobias
provenientes de la placa subgingival, que se comporta como una fuente de
factores de virulencia. Estos factores tienen acceso al tejido conectivo y al torrente
sanguineo a través del epitelio dafiado de la bolsa periodontal.®”:68) Las bacterias
anaerobias gramnegativas mas importantes y prevalentes en el area subgingival
son el Actinobacillus actinomycetemcomitans (Aa), Porphlyromonas gingivalis

(Pg), Prevotella intermedia (Pi) y Bacteroides forsythus (Bf). (60.69)
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Entender como se regulan los mecanismos inmunolégicos y las respuestas
inflamatorias es esencial para comprender la causa de enfermedades, como la
periodontitis. Sin  embargo, ha sido dificil identificar los verdaderos
microorganismos responsables de la periodontitis. Aunque se ha encontrado
evidencia de que algunos de ellos estan asociados con la progresién de la
enfermedad, su presencia en personas sin signos de progresion sugiere que la
enfermedad es el resultado de la respuesta inmunolégica y los procesos
inflamatorios y no solo de la presencia de bacterias. ©%

Como se ha expresado, en la periodontitis se produce una respuesta inflamatoria
en los tejidos periodontales debido a la presencia de bacterias en la biopelicula de
la placa bacteriana. ™ La via infecciosa considera a la cavidad bucal como un
reservorio de microorganismos que dentro de las bolsas periodontales podrian
exacerbarse y que pueden causar infecciones tanto locales como sistémicas. (/1)
Esta infeccion ocasiona la produccion de citocinas y otros componentes
inflamatorios. Durante la inflamacion, se liberan mdultiples mediadores que
contribuyen a la respuesta inflamatoria, incluyendo citoquinas proinflamatorias
como interleucina-1 beta (IL-1B) y 6 (IL-6), factor de necrosis tumoral alfa (TNF-a),
prostaglandina E2 (PGEZ2), el receptor activador del ligando del factor kB nuclear
(RANKL), metaloproteinasas de la matriz (MMP), citocinas reguladoras de células
T (IL-12, IL-18) y quemocinas. Estas moléculas no solo actian localmente en el
periodonto enfermo, sino que también pueden entrar en el torrente sanguineo y

difundirse por todo el organismo. 1

Pag. 28



indice predictivo y escala de riesgo de la salud bucal en el paciente diabético

La inmunidad innata juega un papel crucial en la proteccion inicial contra los
microorganismos invasores en el periodonto. Los neutrofilos son las primeras
células que se reclutan al sitio inflamatorio y son responsables de fagocitar y
eliminar las bacterias invasoras. Ademas, producen sustancias antimicrobianas
como las catepsinas y lisozima para ayudar en la eliminacion de los
microorganismos: /? Por otro lado, la inmunidad adaptativa es especifica para
cada patogeno particular y esta mediada por los linfocitos T y B. Los linfocitos T
reguladores desempefian un papel importante en la inhibicion de respuestas
autoinmunes excesivas e inflamacion crénica. 6573

Los factores endocrinos también pueden influir en la respuesta inmunologica del
tejido periodontal. Las hormonas sexuales como el estradiol pueden modular la
funciébn celular del sistema inmune y cambiar el equilibrio entre
Th1/Th2/reguladoras en el periodo menstrual o durante el embarazo. (/475

Por otra parte, la alimentacion también puede influir significativamente en la
respuesta inmunoldgica del tejido periodontal. La deficiencia de nutrientes
esenciales como vitamina E o C puede debilitar la funcion de barrera epitelial oral
e incrementar la susceptibilidad a enfermedades periodontales.(7®)

En resumen, a consideracion de la autora una amplia gama de factores contribuye
a la respuesta inmunologica en el tejido periodontal, incluyendo la inmunidad
innata y adaptativa, los factores endocrinos y nutricionales. El conocimiento de
estos mecanismos es crucial para comprender la patogénesis de las
enfermedades periodontales y desarrollar nuevas estrategias terapéuticas para su

manejo.
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La enfermedad periodontal, se presenta con mayor frecuencia en personas con
diabetes mellitus. A menudo, ambas condiciones son concomitantes en un mismo
paciente, por lo que se consideraba la sexta complicacion tipica de la diabetes
mellitus debido a los vinculos entre ambas y los posibles mecanismos
involucrados en su interaccion. En la actualidad, se considera que ambas
favorecen un medio sistémico inflamatorio, lo que explica su asociacion
bidireccional por lo que se reconoce como una comorbilidad de ambas
enfermedades. (/779

En la periodontitis, la presencia de niveles elevados de bacterias y productos
bacterianos en el tejido periodontal induce una respuesta inflamatoria crénica,
como se explicd con anterioridad, esta inflamacion no se limita solo al tejido
gingival, sino que también puede tener efectos sistémicos. En pacientes con
diabetes mellitus, esta inflamacién crénica causada por la periodontitis puede
influir en el control glucémico y promover complicaciones diabéticas.(€0.81)

Ademas de los niveles elevados de marcadores inflamatorios, la diabetes también
se asocia con un aumento en la produccion de radicales libres y cambios en los
antioxidantes endogenos, lo que resulta en estrés oxidativo. Este estrés oxidativo
puede dafiar las células y tejidos del cuerpo, contribuyendo a las complicaciones
caracteristicas de la diabetes. 2

Por otra parte, la apoptosis, o muerte celular programada, también tiene un papel
importante en las complicaciones diabéticas. La hiperglucemia induce apoptosis
tanto directamente como a través de mecanismos mediados por inflamacién y

estrés oxidativo. La apoptosis excesiva puede llevar a una disminuciéon del
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namero y funcion de las células B pancreaticas responsables de producir insulina,
asi como afectar negativamente otros tejidos vulnerables a la falta de insulina.
(65,83)

La diabetes esta asociada a niveles elevados de marcadores sistémicos de
inflamacion, lo que contribuye a las complicaciones microvasculares y
macrovasculares. Se demuestra que la hiperglucemia activa diferentes vias que
resultan en un aumento de la inflamacién, estrés oxidativo y apoptosis. En estos
procesos, los elevados niveles séricos de IL-6 y TNF a parecen ser elementos
clave, con el incremento asociado de proteinas de fase aguda, como la proteina C
reactiva. (/4

Por otro lado, la diabetes mellitus predispone a los individuos a infecciones
bacterianas debido a alteraciones en el sistema inmunoldgico y cambios
metabdlicos. La hiperglucemia cronica reduce la funcion de los neutréfilos y
disminuye la produccion de citoquinas antiinflamatorias, lo que potencialmente
favorece el crecimiento bacteriano y el desarrollo de enfermedades periodontales.
(84)

Ademas del impacto directo sobre el control glucémico y las complicaciones
diabéticas, se ha demostrado que la presencia de enfermedad periodontal
también contribuye a la disfuncién endotelial en pacientes con diabetes mellitus.
Estas alteraciones pueden llevar a un mayor riesgo cardiovascular e incrementar
las complicaciones asociadas con esta enfermedad. (6%

Tener en cuenta esta relacion bidireccional entre diabetes mellitus y periodontitis,

es esencial realizar un abordaje integral para mejorar tanto el control glucémico
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como la salud bucodental en pacientes con estas condiciones concurrentes. El
tratamiento adecuado de los problemas bucodentales junto con un control
cuidadoso de los niveles de glucosa puede contribuir no solo a una mejor salud
bucal, sino también a una mejora general del estado metabdlico del paciente.
(75,86)

En resumen, la periodontitis y la diabetes mellitus tienen una relacion bidireccional
en la que una enfermedad puede aumentar el riesgo y el empeoramiento de la
otra. Segun la autora, tener un enfoque integral hacia el tratamiento y el manejo
de ambas condiciones es decisivo para mejorar la salud general del paciente y
reducir las complicaciones asociadas.

1.3.2 Caries dental y diabetes mellitus

El vinculo entre la diabetes y la caries dental ha captado la atencion de los
investigadores porgue ambos trastornos estan relacionados con los carbohidratos,
no obstante, esta relacion es compleja y esta muy relacionada con el flujo salival,
la presencia de microrganismos bucales y los alimentos de la dieta.®” La
deficiencia de insulina en la diabetes puede provocar una disminucion de la
produccion de saliva y niveles elevados de glucosa en la saliva, o que puede
aumentar el riesgo de desarrollar caries en pacientes diabéticos.?9 La
composicién de la saliva es crucial para determinar la prevalencia de caries y
mantener una buena salud bucal. Ademas, protege contra infecciones
bacterianas, fungicas y virales, asi como controla el equilibrio entre la

desmineralizacion y la remineralizacion en un ambiente propicio para la caries.

(88,89)
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Por otra parte, se conoce que la presencia elevada de hongos bucales,
streptococcus mutans y lactobacilos puede aumentar el riesgo de desarrollar
caries dental. También, la hiperglucemia cronica, durante mucho tiempo, pueden
provocar una pulpitis irreversible. Si no se trata de forma adecuada, esta
inflamacion puede progresar a necrosis pulpar. Esto ocurre porque los niveles
altos de glucosa afectan de manera negativa los vasos sanguineos que irrigan la
pulpa dental. &2

Varios investigadores ®2 han estudiado el vinculo de la diabetes con la aparicion
de la caries dental. Algunos encontraron un aumento en el recuento de
streptococcus mutans provocado por una hiperglucemia; otros asociaron la
presencia de caries en pacientes diabéticos con la edad, la presencia de placa
dentobacteriana y disminucion de la tasa de flujo salival no estimulado. 3 Por
otra parte, Villareal-Rios y otros, ©9 reportaron asociacion entre los niveles de
glucosa en sangre y la caries en pacientes con diabetes.

Miralles y otros, ©8) estudiaron 90 diabéticos tipo 1 de edades comprendidas entre
los 18 y los 50 afios de edad y un grupo de pacientes controles no diabéticos
pareados por edad y sexo. En el grupo diabético se relacioné con el control de la
enfermedad mediante la obtencién de la media de la hemoglobina glicosilada
(HbAlc) de los dos afios previos a la exploracion, asi como la evolucion de su
enfermedad en afios. Bajo similares condiciones de higiene bucal y de flujo
salival, el grupo diabético resulté tener una incidencia de caries mayor que el
grupo control. Asimismo, al estudiar especificamente al grupo diabético, ni el

control metabdlico de la enfermedad, ni la evolucién de la enfermedad, ni la
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existencia de complicaciones de la diabetes tenian influencia en la instauracion de
caries dental. Esto indica que la diabetes en si misma no es un factor
determinante en el desarrollo de caries dental.

Conviene destacar que la revision de la literatura no aporta evidencias suficientes
de que haya una relacion directa entre la diabetes mellitus y la caries dental. No
obstante, alteraciones metabdlicas asociadas a la diabetes pueden traer como
consecuencia disminucion del flujo salival, cambios en la composicion de la saliva,
factores que crean un ambiente propicio para el crecimiento bacteriano y por tanto
aumenta el riesgo de desarrollar caries dental. ©1-9)

1.3.3 Alteraciones en la mucosa bucal y diabetes mellitus

No esta totalmente demostrado que alteraciones en la mucosa bucal puedan
atribuirse a la diabetes mellitus, no obstante, se ha podido documentar que
personas diabéticas estan mas expuestas a infecciones por hongos y mas
propensos a la aparicion de lesiones como leucoplasias, eritoplasias y liquen
plano. Un control metabdlico inadecuado provoca riesgo de infecciones,
alteraciones inmunoldgicas, cambios en la microcirculacion de la sangre y
xerostomia. También se reporta mayor incidencia de lengua fisurada, glositis
migratoria benigna entre otras entidades nosoldgicas. (1194

El estudio de Silva y otros, 3 demostré que el 78,4 % de los pacientes incluidos
en la investigacion presentaron lesiones bucales, entre las mas frecuentes
estuvieron las Ulceras traumaticas y la queilitis actinica mayormente localizadas

en labios y lengua.
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De la misma manera, Sanz Sanchez y Bascones Martinez, %) revisaron 36
articulos relacionados con la diabetes y complicaciones dentro de ellas las orales
encontraron que los pacientes diabéticos son mas propensos a desarrollar Ulceras
bucales en comparacion con las personas no diabéticas. La incidencia de estas
Ulceras es mucho mayor en los pacientes diabéticos. También los pacientes
diabéticos mal controlados son mas propensos a desarrollar candidiasis bucal
debido a que el aumento de glucosa en la saliva favorece el crecimiento excesivo
de este hongo producto que su sistema inmunoldgico debilitado no puede
combatir eficientemente las infecciones. Ademas, se ha observado que en estos
pacientes pueden producirse cambios atréficos en la lengua, como una
disminucién del volumen y alteraciones del sentido del gusto, lo que aumenta aun
mas el riesgo de infeccion por Candida albicans.

La mucormicosis, llamada también ficomicosis o zigomicosis, es una infeccion
aguda oportunista, poco comun, con alta morbilidad, causada por una especie de
hongos clasificados en el orden de Mucorales de la clase Zygomycete que suele
presentarse en pacientes diabéticos con cetoacidosis. ©%°7) En ambientes acidos
como en cetoacidosis diabética, los niveles séricos de hierro son elevados debido
a la interrupciéon de la unién del hierro a la transferrina; lo cual constituye una
fuente para la perpetuacion de los hongos mucorales. 8 En los inicios de la
infeccion suele manifestarse a nivel de la mucosa del paladar y de las fosas y
senos nasales con una rapida extension al resto de las estructuras faciales e

intracraneales. (99
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El liquen plano bucal es una enfermedad crénica inflamatoria de la piel y las
membranas mucosas que afecta principalmente la boca. Aunque no existe una
relacion directa entre el liquen plano bucal y la diabetes, ambos trastornos pueden
estar asociados debido a factores comunes. ©9 La evidencia cientifica respalda
una asociacion entre ambas condiciones basada en hallazgos clinicos y estudios
epidemiologicos. Se ha visto que aumenta la incidencia por los farmacos
empleados para el control metabdlico en la diabetes. Es importante destacar que
estos farmacos no causan directamente el liguen plano, sino que pueden
desencadenar o exacerbar una predisposicion genética hacia esta enfermedad
autoinmune dermatoldgica. Sin embargo, se necesitan mas investigaciones para
comprender mejor esta relacion y sus mecanismos subyacentes. (90.93)

1.3.4. Sindrome de boca ardiente y diabetes mellitus

El sindrome de boca ardiente se caracteriza por sensacién de quemazoén en la
lengua u otras areas mucosas dentro de la boca, frecuentemente acomparada de
sintomas como sequedad subjetiva en la boca, sensaciones anormales como
hormigueo y cambios en el sentido del gusto, sin que exista una causa médica o
dental identificable. 190 Puede estar asociado a factores locales presentes en el
paciente diabético como la xerostomia, mala higiene bucal, dietas altas en azucar
y carbohidratos, uso de prétesis dentales mal ajustadas o la presencia de caries
dentales y otras enfermedades de la mucosa bucal asociadas a la diabetes.
Ademas, se ha demostrado que el estrés y los factores psicosociales pueden
desempeiiar un papel importante en el desarrollo del sindrome de boca ardiente

en pacientes diabéticos. 1) También se han encontrado algunas correlaciones
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entre la edad, la duracion de la diabetes y la presencia del sindrome de boca
ardiente. 3

1.3.5 Cancer bucal y diabetes mellitus

La leucoplasia, la eritroplasia, el liquen plano y otras lesiones bucales se asocian
a la diabetes mellitus, estos factores se consideran potencialmente malignos. En
una revision sistematica y metaanalisis llevada a cabo por Ramos Garcia y otros,
(192) se encontré que los pacientes diabéticos tienen una mayor probabilidad de
desarrollar cancer bucal en comparacion con aquellos que no padecen esta
enfermedad. La prevalencia agrupada de cancer bucal en pacientes diabéticos
fue del 0,25 %. Asimismo, se observd que los pacientes con cancer bucal y
diabetes mellitus presentaron una mayor tasa de mortalidad en comparacion con
los controles.

Otro metandlisis llevado a cabo por Gong y otros, 19 sobre la asociacion de la
diabetes y el cancer bucal, mostr6 que, en comparacion con las personas no
diabéticas, las personas con diabetes mellitus tipo 2 tenian una incidencia
significativamente elevada de cancer bucal; pero en los analisis de subgrupos
encontraron que la duracién del seguimiento (>11 afios) alterd significativamente
esta asociacion positiva. Por otra parte, la diabetes mellitus tipo 2 se asoci6 con
una mayor mortalidad por cancer bucal.

Un estudio retrospectivo realizado en Austria 1% sobre la relacion de la diabetes
mellitus y el cancer bucal encontr6 que la prevalencia del trastorno del
metabolismo de la glucosa fue significativamente (p<0,00001) mas comun entre

los pacientes con cancer (59,9 % frente a 36,5 %). Asimismo, el carcinoma de
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células escamosas y los tumores sublinguales representaron el tipo de tumor mas
comun (93,4 %) y la ubicacion (35,5 %), respectivamente.

En otro estudio realizado en Hungria por Vegh y otros, (19 que tuvo como objetivo
investigar el vinculo entre los niveles preoperatorios de hemoglobina glicosilada
(HbA1c) y los pacientes con cancer bucal y diabetes mellitus, no se encontré una
conexion directa entre los niveles altos de glucosa en sangre y el cancer bucal.
Sin embargo, recomiendan que la medicion de HbAlc en el punto de atencion
puede ser una herramienta de diagnéstico para detectar diabetes mellitus en la
consulta estomatoldgica.

A criterio de la autora es importante tener en cuenta que si bien existen estudios
meédicos que sugieren una asociacion entre estas dos condiciones, aun se
necesitan mas investigaciones para comprender completamente cémo interactian
dichas enfermedades.

El examen regular de las condiciones bucales debe considerarse parte integrante
del tratamiento general para el control de la diabetes. Es necesario concientizar
sobre los efectos negativos del descontrol glucémico en estos aspectos bucales y
planificar estrategias para controlar o0 minimizar estas repercusiones. Esto
permitira mejorar tanto la calidad de vida como el bienestar general de las
personas con diabetes mellitus, segun la autora.

I.4 Modelos predictivos en salud

Los modelos predictivos son herramientas que se usan en la interpretacion de
datos para predecir resultados futuros, fundamentandose en patrones y relaciones

encontrados en datos previos. Se emplean en diversos campos, como las
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finanzas, la salud, el marketing y la ciencia de datos. Entre los modelos mas
comunes se encuentran los de regresion lineal, los de arbol de decisién y los de
redes neuronales. Para emplear un modelo predictivo, en primer lugar, hay que
recopilar y depurar los datos, luego entrenarlo mediante un algoritmo de
aprendizaje automatico y evaluar su precision. Una vez que se haya entrenado y
evaluado, se puede utilizar para realizar predicciones sobre futuros resultados, lo
cual puede ser de gran utilidad en la toma de decisiones en una amplia gama de
sectores. (196)

Estos modelos buscan identificar patrones o conexiones en grandes cantidades
de datos, al utilizar la observacion y el analisis de eventos pasados para predecir
comportamientos o acontecimientos futuros. (106)

En el campo de la salud, el pronéstico permite al médico o clinico anticipar y
comunicar a los pacientes y sus familias las posibles consecuencias de una
enfermedad, tanto en términos de su evolucibn como de su respuesta al
tratamiento. Su variacion depende de multiples factores, como la gravedad de la
enfermedad, la presencia de complicaciones, la edad del paciente y su estado
general de salud. (197

Es importante tener en cuenta que el prondstico es una estimacién y no una
certeza; siempre existe un margen de incertidumbre debido a las particularidades
individuales de cada paciente. Ademas, puede ser modificado por diversas
circunstancias o avances terapéuticos. Se basa en el conocimiento cientifico y en

la experiencia clinica acumulada a lo largo del tiempo. (198)
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En la actualidad, la aplicacion de la inteligencia artificial en la prediccion clinica ha
revolucionado el campo de la medicina. Proporciona herramientas y soluciones
innovadoras para mejorar la atenciéon médica y salvar vidas. Gracias al analisis de
grandes cantidades de datos y al uso de algoritmos avanzados, los sistemas de
inteligencia artificial pueden predecir la probabilidad de desarrollar enfermedades,
diagnosticar condiciones meédicas y realizar pronésticos mas precisos. Estas
tecnologias permiten a los profesionales de la salud tomar decisiones informadas
y personalizadas, que se traduce en la optimizacién del tiempo y recursos
disponibles. (109

1.4.1 indices prondsticos en salud

Los especialistas utilizan diferentes herramientas e indices para evaluar el
prondstico en distintas areas médicas y consideran variables especificas segun
cada caso

Los indices prondsticos en salud son herramientas utilizadas para predecir y
evaluar el pronostico de una enfermedad o condicibn médica en un paciente.
Estos indices se basan en datos clinicos y epidemiolégicos recopilados de
diferentes estudios o cohortes de pacientes, y generalmente estan disefiados para
estimar la probabilidad de eventos especificos, como la supervivencia a largo
plazo, el desarrollo de complicaciones o la respuesta al tratamiento. (110

Estas herramientas permiten la identificacion de personas con un alto riesgo de
desarrollar una enfermedad, lo que puede ser valioso para seleccionar a aquellos
gue deben someterse a un cribado mas intensivo y detectar asi la enfermedad en

sus etapas tempranas. Asimismo, también pueden utilizarse para definir
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prioridades en los servicios sanitarios 0 aplicar acciones preventivas especificas.
(111)
Hacer prondsticos en salud puede ser un desafio debido a la complejidad de los
factores que intervienen. Sin embargo, hay varias técnicas y métodos que pueden
ayudar a mejorar la precision de los prondsticos. Dentro de estas técnicas se
encuentran los analisis estadisticos que pueden ayudar a predecir tendencias y
patrones futuros en enfermedades, tratamientos y necesidades sanitarias.
Algunos tipos de analisis estadistico que se utilizan cominmente incluyen:
Andlisis de series temporales: se utiliza para predecir valores futuros
basandose en datos histéricos. Permite identificar patrones y tendencias a lo
largo del tiempo, y utilizar esa informacion para construir modelos
predictivos. (112)
Regresion lineal: se utiliza para establecer una relacion entre dos variables,
como la edad y el riesgo de enfermedad. A partir de esa relacién, se puede
obtener una ecuacién que permita predecir el valor de una variable en
funcién del valor conocido de otra. (13
Modelos bayesianos: se basan en el teorema de Bayes para actualizar las
probabilidades a medida que se obtiene nueva informacion. Estos modelos
son especialmente Gtiles cuando se cuente con poca informacion inicial o los
datos estén incompletos. 114
Modelos predictivos: se basan en el uso de algoritmos matematicos y

estadisticos complejos para predecir eventos futuros. Pueden utilizarse
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conjuntamente con diferentes métodos estadisticos como regresion logistica,
arboles de decision o redes neuronales. 1%

- Andlisis multivariados discriminantes: estos permiten encontrar la relacion y
asociacion entre multiples variables predictoras para determinar si una
enfermedad o condicion de salud especifica esta presente. Estos pueden
ayudar a mejorar la precision del pronostico al tener en cuenta mas factores
de riesgo o indicadores significativos.

Algunas de las técnicas multivariadas mas comunes incluyen el analisis factorial,
el andlisis discriminante, la regresion multiple y el analisis de conglomerados. (116)
Segun la autora estos son solo algunos ejemplos de los andlisis estadisticos
utilizados en estudios prondsticos en salud. De acuerdo al contexto y los datos
disponibles, pueden emplearse diferentes técnicas estadisticas para generar
previsiones mas precisas y confiables.

Al crear un indice predictivo, es importante tener en cuenta varios elementos. Por
ejemplo, es evidente que la capacidad de predicciéon basada en mdultiples factores
es mas alta que considerar cada factor de riesgo por separado. Los modelos
matematicos empleados en estos casos se basan en estudios prospectivos de
cohorte y modelan el riesgo de contraer una enfermedad o morir a causa de ella,
tienen en cuenta distintos factores de riesgo o prondsticos, tanto modificables
como no modificables. 10

1.4.2 Sistemas 0 escalas diagndsticas y prondésticas

Las escalas predictivas y las escalas diagndésticas o prondsticas son herramientas

ampliamente utilizadas en diversas especialidades médicas para evaluar y
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predecir el curso de una enfermedad o condicibn médica. Mientras que las

escalas diagnosticas se enfocan en identificar y clasificar una enfermedad o

condicion especifica, las escalas prondsticas se centran en estimar la probabilidad

de que un paciente tenga un resultado favorable o desfavorable en el futuro. Por
otro lado, las escalas predictivas son utilizadas para predecir la probabilidad de
gue un evento o resultado especifico ocurra en base a determinadas

caracteristicas o factores de riesgo. 117

Los sistemas o escalas de clasificacion son herramientas utilizadas en el ambito

de la salud para la evaluacion y clasificacidbn de pacientes segun su gravedad,

necesidades y caracteristicas especificas. Estos sistemas permiten organizar a

los pacientes en distintas categorias con el objetivo de optimizar los recursos

sanitarios y brindar una atencién adecuada y personalizada. 17)

Gonzalez Ferrer, 118 considera que “las escalas diagndsticas o prondsticas,

también conocidos como score de riesgo o indices predictivos, son ejemplos

tipicos en salud de modelos matematicos utiles para la clasificacion”.

Existen numerosas escalas diagndsticas o pronésticas ampliamente utilizadas en

diversas especialidades médicas. Algunos ejemplos incluyen:

- [Escala de coma de Glasgow: evalua la gravedad del dafio cerebral traumético
mediante tres componentes principales: apertura ocular, respuesta motora y
respuesta verbal. (119

- Indice de Masa Corporal (IMC): utlizado para estimar el riesgo de
enfermedades relacionadas con el peso, como la diabetes tipo 2 vy

enfermedades cardiovasculares. (120
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- [Escala de Child-Pugh: utilizada para evaluar la gravedad de la enfermedad
hepatica y el prondstico en pacientes con cirrosis: 121

- Sistema de Estadificacion TNM: Utilizado para determinar la extension del
cancer (tumor, ganglios linfaticos, metastasis) y predecir el prondéstico del

paciente. (122)

- [Escala de Framingham: se utiliza para estimar el riesgo individual de
desarrollar enfermedades cardiovasculares como enfermedad cardiaca
coronaria o accidente cerebrovascular. Se tienen en cuenta variables como la
edad, los niveles de colesterol, la presion arterial, diabetes y el tabaquismo.
(123)

Estos son solo algunos ejemplos, pero existen muchas otras escalas disefiadas

especialmente para diferentes tipos de enfermedades o aspectos especificos que

pueden aumentar o reducir el riesgo individual a enfermar.

Consideraciones finales del capitulo |

La diabetes es una enfermedad crénica que se caracteriza por la insuficiente

secrecion de insulina producida por las células B del pancreas, tiene una alta

prevalencia que aumenta con la edad, encontrandose la tasa mas alta en las
edades de 60-64 afios. Su clasificacion se basa principalmente en el mecanismo

fisiopatoldgico subyacente. Los tipos mas comunes son la diabetes mellitus tipo 1

y tipo 2.

Por otra parte, diversas investigaciones han demostrado que la diabetes puede

tener un impacto significativo en la salud bucal ya que existe una relacion

bidireccional entre la enfermedad periodontal y la diabetes. También estudios
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realizados confirman que las personas con diabetes tienen un mayor riesgo de
desarrollar caries debido a los niveles elevados de glucosa en sangre. La
hiperglucemia proporciona un ambiente favorable para el crecimiento bacteriano
en la cavidad bucal lo que aumenta el riesgo de formacion de caries Se ha
observado un aumento del riesgo de cancer bucal en pacientes con diabetes, si
bien no esta claro si esta asociacion es directamente causada por la enfermedad
o0 si es debido a otros factores relacionados con ella.

La sistematizacion de la literatura permitié caracterizar los indices predictivos
como herramientas utilizadas para evaluar el riesgo y predecir el curso clinico de
diferentes enfermedades, incluida la diabetes. Por otra parte, las escalas de
clasificacion proporcionan una categorizacion estructurada para organizar
informacion sobre diferentes aspectos de una enfermedad, lo cual puede ayudar a

los facultativos a hacer diagndsticos y tomar decisiones terapéuticas adecuadas.
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CAPITULO IIl. DISENO METODOLOGICO

En este capitulo se expone, la metodologia utilizada en el proceso investigativo,
las diferentes técnicas y procedimientos empleados para la recoleccion de la
informacion y su andlisis posterior. Se definieron las variables y la forma en que
fueron medidas. Se explica de forma detallada el procesamiento estadistico, y se
incluyen los aspectos éticos considerados en la investigacion.
II.1. Tipo de investigacion y contexto
Se realizé una investigacion de desarrollo e innovacion, mediante un estudio de
cohorte prospectivo en los servicios de Estomatologia Integral de la Facultad de
Estomatologia de la habana desde el primero de enero del afio 2018 al 31 de
diciembre del afio 2021 que permitio disefiar y validar un modelo predictivo sobre
el riesgo de la salud bucal en los pacientes diabéticos para su atencion
estomatoldgica integral.
[I.2. Universo o poblacion objeto de estudio
El universo del estudio estuvo constituido por 1946 pacientes diabéticos
dispensarizados, residentes del municipio Plaza de la Revolucion, provincia de La
Habana.
Criterios de inclusién
Se incluyeron los pacientes diabéticos que cumplieron con los siguientes
requisitos:

- Pacientes diabéticos mayores de 19 afos.

- Pacientes con control metabolico de su enfermedad. A todos los pacientes se

les solicitd una glucemia realizada en los ultimos 30 dias.
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- Voluntariedad y cooperacion en relacion con la participacion en la
investigacion.

Criterios de Exclusion

- Pacientes que presentaron alguna dificultad para comunicarse fluidamente,
pacientes con retraso mental o enfermedades psiquiatricas.

Criterios de salida

- Pacientes que abandonaron el tratamiento o se trasladaron a otro servicio.

[1.3. Diseiio muestral

Durante el periodo de estudio acudieron a nuestro servicio de Estomatologia
Integral de la Facultad de Estomatologia de la Habana 498 pacientes diabéticos a
los que se les aplicaron los criterios de seleccidén. Se incluyeron consecutivamente
todos los pacientes diabéticos que cumplieron con los criterios de seleccion del
estudio en el periodo del primero de enero del 2018 al 31 de diciembre del 2021.
La muestra quedd constituida por 427 pacientes (figura 1). Durante el periodo, un
total de 26 pacientes abandonaron el seguimiento, por lo que la muestra final con

la que se trabaj6 fue de 401 pacientes.

Para el estudio prospectivo la muestra se dividié de forma aleatoria en dos partes,
mediante el programa SIGESMU. Una (muestra de prediccion), con el 50,1 % de
los pacientes, sirvid para realizar el analisis multivariado y estimar la funcién de
regresion logistica. La otra parte (muestra de validacion), con el restante 49,9 %
de los pacientes del estudio, se utilizé para validar el modelo estimado. En ningun

caso un sujeto se incluy6 en las dos muestras.
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Poblacion de referencia
Diabéticos dispensarizados
N=1946

Criterios de exclusion
1. Ancianos con enfermedades

. . terminales. n=23
Acudieron al servicio en el 2 Sindrome de Down. n=16

perlodo de estuclilc?_ 3. Pacientes con enfermedad
Evaluados para elegibilidad | psiquitrica. n=4
n=498 4. Pacientes con diabetes

descompensada. n=29

Total de reclutados

v

inclusion) emigrados)
n=427 n=26

(cumplen los criterios de Pacientes perdidos (fallecidos y

!

Asignacion aleatoria Muestra final
Sigesmu= 1,08 n=401

Muestra de prediccion
n=201

v

> Muestra de validacion
n=200

Figura 1. Distribucion de la muestra

Il.4. Definicion y operacionalizacion de las variables

Concepcion de las variables

Las variables que se propusieron para formar el indice (o la escala) fueron
seleccionadas a partir de la revision de la literatura actualizada sobre el tema, en
busca de los criterios de aquellos que pudieran estar presentes en la salud bucal
de paciente diabético. Estos criterios pueden o no formar parte de indices

anteriormente validados o haber sido descritos como asociadas al
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comportamiento de las entidades nosolégicas que por si solas, o en conjunto,
conduzcan a que un paciente diabético posea la salud bucal de alto riesgo.
Revision bibliografica

Se definieron las herramientas de busqueda para localizar y relacionar los
conceptos fundamentales en la investigacion como fueron las palabras clave:
diabetes, salud bucal, relaciéon de la diabetes mellitus con la salud bucal, factores
de riesgo, modelos predictivos, escalas de riesgo. Como motor de busqueda se
utilizé el Google Scholar. Se examinaron las bases de datos PubMed, Scopus,
Dialnet, SciELO y sus colecciones de revistas cientificas. También se visitaron
sitios web de la OMS, Organizacion Panamericana de la Salud (OPS),
Federacion Dental Internacional (FDI), asi como la biblioteca Virtual de Salud
para la consulta de articulos académicos.

Los limites de la busqueda para los articulos cientificos y académicos fueron:
publicaciones a texto completo, en idioma espariol e inglés, de los ultimos 20 afios
relacionados con investigaciones sobre el tema de la salud bucal y su relacion
con la diabetes mellitus. Se complementé la busqueda con la técnica de bola de
nieve (snowballing) 24 como método para encontrar referencias adicionales a
partir de las fuentes originales (figura 2). Este proceso se repitid varias veces,
"acumulando" referencias adicionales a medida que se encontraron nuevas

fuentes de informacion.
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publicacién
relacionada
publicacion
relacionada
publicacién
relacionada
Publicacion
clave
publicacién
relacionada
publicacion
relacionada
publicacion
relacionada

Figura 2. Representacion de la técnica bola de nieve

Grupo nominal

Para completar la informacion obtenida de la revision bibliografica respecto a las
variables que debian utilizarse en esta investigacion, se conformé un grupo
nominal, @25 con la participacion de siete expertos seleccionados, especialistas de
Periodoncia, de Estomatologia General Integral, Bioestadistica y de organizacion
y Administracion de Salud, donde se tuvieron en consideracion las opiniones
individuales de cada miembro del grupo que finalmente fueron combinadas para
obtener una propuesta de variables, lograda por consenso.

Se tuvo en cuenta la revision previa realizada y la experiencia de los especialistas
en el manejo de la salud bucal.

En el 2016, la FDI emitié una definicién de salud bucodental que fue adoptada por

mas de 200 asociaciones odontoldgicas nacionales durante el Congreso Dental
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Mundial Anual de la FDI.(1?6) Esta definicién, que estd en consonancia con la
estrategia Vision 2020, es relevante en la actualidad. 27)

Segun la definicion de la FDI la salud oral es “multifacética e incluye, pero no se
limita, a la capacidad de hablar, sonreir, oler, degustar, tocar, masticar, tragar y
transmitir una gama de emociones a través de las expresiones faciales con
confianza, sin dolor, incomodidad y libre de las enfermedades del complejo
craneofacial’.

Cualquier problema que afecte la salud de la boca repercute en el bienestar
psicosocial de la persona y se obtiene mediante la evaluacidon integral del
paciente por el estomatdlogo.

Para los efectos de este estudio se considerd que la salud bucal del paciente
diabético es “el estado general éptimo de la boca y los dientes, incluyendo la
ausencia de caries, de enfermedades periodontales, infecciones bucales y otras
condiciones como la higiene bucal adecuada, variables que pudieran afectar la
capacidad de hablar, sonreir, masticar y deglutir adecuadamente”.

Las variables seleccionadas se relacionan a continuacion:

La variable dependiente salud bucal del paciente diabético se operacionalizé en
dos categorias:

Salud bucal del paciente diabético con moderado/bajo riesgo: esta categoria
se refiere a aquellos pacientes diabéticos cuya condicion de salud bucal se
encuentra dentro de los pardmetros considerados normales o con un riesgo

moderado o bajo de desarrollar problemas dentales relacionados con su condicién
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diabética. Estos pacientes tienen un buen control de su glucemia y mantienen una

buena higiene bucal.

Salud bucal del paciente diabético con alto riesgo: esta categoria se refiere a

aquellos pacientes diabéticos que presentan un mayor riesgo de desarrollar

problemas de salud bucal como enfermedad periodontal, caries dental, otros

sintomas inflamatorios de la boca, dolor bucofacial, incomodidades y otros

problemas bucales relacionados con su enfermedad. Otras determinantes

sociales pueden estar presente como la higiene bucodental y el nivel de

escolaridad.

Variables explicativas: este conjunto estd compuesto por variables

sociodemogréficas y clinicas que se evaluaron con relaciéon a su influencia en la

salud bucal de los pacientes diabéticos. A continuacion, se describen cada una de

ellas, las cuales se operacionalizaron de manera dicotomica.

Variables sociodemograficas

- Edad: se consider6 la edad en afios cumplidos al momento de la
investigacién, a partir de la cual se clasificaron los sujetos en los grupos
previamente definidos: menor o igual a 59 (<59 afos) y mayor de 60 (= 60
afnos)

- Sexo: segun género biolégico de pertenencia, se consideré femenino y
masculino

- Nivel de escolaridad: segun el dltimo nivel cursado, obtenido mediante

referencia del paciente. Se considerd: escolaridad baja para los que tuvieron
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hasta el nivel secundario vencido y escolaridad media/alta para los que cursaron

preuniversitario, estudios técnicos o universitarios.

Variables clinicas

- Habito de fumar: mediante referencia de los pacientes sin importar el nGmero
de cigarrillos que consume diarios. Se considerd Siy No.

- Consumo de alcohol: mediante referencia de los pacientes sin importar la
cantidad de alcohol que consume diario: se consider6 Siy No.

- Tipo de diabetes mellitus: segun referencia de los pacientes. Se considero
la diabetes mellitus tipo 1 y el tipo 2.

- Multimorbilidad: segun el interrogatorio del paciente, mediante la referencia
de padecer otra enfermedad cronica o varias, aparte de la diabetes mellitus se
consider6 Siy No.

- Higiene bucal: se tom6 como referencia el indice de higiene oral simplificado
de Greene y Vermillion @28 (OHI-S, por sus siglas en inglés). Si para cuando
tiene desechos, calculos o ambos y No para cuando no tiene ninguno de
ellos. La adecuacién con relacion al indice se bas6 en que primeramente se
evaluo la presencia de célculos y desechos en cualquier parte de la superficie
dentaria, y en segundo lugar que se agruparon los valores en aceptable y
deficiente para hacer dicotomica la variable.

- Frecuencia de cepillado: segun las veces que se cepilla los dientes segun
anamnesis: cuatro veces al dia: 6ptimo y menos de cuatro veces al dia:

deficiente

Pag. 54



indice predictivo y escala de riesgo de la salud bucal en el paciente diabético

- Enfermedad periodontal: segun observacion clinica, exploracion y sondaje
de las bolsas periodontales, cambio de la morfologia, presencia de migracion
de la encia, movilidad dentaria, inflamacion, enrojecimiento, sangramiento y
sensibilidad de las encias. Si, para cuando tiene al menos dos de estos
sintomas y No para cuando no tiene ninguno de ellos.

- Presencia de caries dentales: segun evaluacion clinica: Si y No. La
evaluacion clinica se realiz6 mediante la observacion de una lesion de caries
dental y exploracion, en la que hay una pérdida evidente de tejido dentario,
gue la superficie del esmalte sea blanquecina/amarillenta, opaca y con
aspecto de tiza (pérdida de brillo), hasta carmelita.

- Dientes perdidos: segun evaluacion clinica por observacion de las arcadas
dentales la observacion de ausencia de alguna de las piezas dentales: Si y
No

- Protesis dental: segun anamnesis, si usa o0 no: Siy No.

[I.5. Procedimientos

A los 401 pacientes diabéticos, incluidos en el estudio, al acudir a la primera

consulta se le confeccion6 la Historia Clinica (HC) de atencién primaria. A todos

se les explico en qué consistia la investigacion y se les solicitd el consentimiento

informado (anexo 1).

Procedimientos para la evaluacién estomatoldgica de los pacientes

Con el fin de realizar la evaluacion clinica de los pacientes diabéticos, se llevo a

cabo un taller donde se instruyé a los cinco estomatélogos que trabajan en el

servicio de Estomatologia General Integral (EGI), previa obtencion de
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consentimiento informado (anexo 2), sobre los objetivos y la metodologia de la
investigacion. Ademas, se detallaron los procedimientos para evaluar la salud
bucal de estos pacientes, con el fin de estandarizar los criterios utilizados al
evaluar a los incluidos en el estudio; fueron evaluados al momento de su inclusion
en el estudio y nuevamente al final de cada afio durante el periodo de
investigacion. Todas las evaluaciones fueron realizadas y repetidas por los
observadores y la investigadora principal.

Se empled la unidad dental equipada con luz artificial y el instrumental estéril,
estomatoldgico necesario para el diagnostico, compuesto por espejo bucal No.5,
explorador dental, pinza para algodén, torundas y rollos de algodon también
estériles. Asimismo, se utilizé una solucion desinfectante de etanol al 76 % y se
tomaron todas las precauciones necesarias como el uso de guantes de latex para
examen Yy otros medios de proteccion. Se verific6 que se cumplieran
rigurosamente las normas de bioseguridad.

Il. 6 Analisis estadistico

En una primera etapa, se llevo a cabo la caracterizacion de la muestra a través de
un andlisis descriptivo, que incluyé la distribucion de frecuencias absoluta y
porcentual para las variables cualitativas, asi como las medidas de tendencia
central (media y desviacion estandar) para la variable cuantitativa.

Posteriormente, se examiné la relacion entre las variables explicativas y la
variable dependiente para ello se utilizé la prueba de Chi cuadrado (x2). La
magnitud de estas asociaciones se evalu6 mediante el célculo de los riesgos

relativos (RR) de salud bucal de alto riesgo en pacientes diabéticos. Se realizaron

Pag. 56



indice predictivo y escala de riesgo de la salud bucal en el paciente diabético

estimaciones puntuales y por intervalo de confianza (al 95 %) de los riesgos
relativos.

Para construir el indice se siguieron dos estrategias, en la primera se buscé una
funcién, en general la conocida como regresion logistica, que brindo la posibilidad
de estimar directamente la probabilidad de que el paciente diabético que acude al
servicio de estomatologia, con una necesidad de tratamiento, presentara una
salud bucal de alto riesgo a partir de la evaluacion de las variables seleccionadas.
Posteriormente, para la segunda estrategia se construy0d una escala que resulto
de la suma de varios componentes (variables), cada uno ponderado, segun su
importancia en la determinacion del diagndstico de la salud bucal de alto riesgo en
los pacientes diabéticos. La ponderacion se ubico por aproximacion en los niveles
1, 2y 3; segun el valor del Odds Ratio (OR).

Se siguieron los pasos basicos conocidos de la construccidon y validacion de
escalas de medicion, con las adaptaciones necesarias debido al hecho de que se

estaba construyendo una escala, para evaluar la posibilidad de ser diabético con
salud bucal de alto riesgo con un criterio de verdad conocido, concreto y aplicable
en la practica estomatoldgica diaria, no para evaluar un concepto abstracto. Esta
estrategia permitié construir una escala que refleja en un niumero, la posibilidad de
gue el paciente diabético posea la salud bucal de alto riesgo en términos
cuantitativos. En este caso se otorgaron puntos que aumentaron a medida que la
probabilidad del riesgo para la salud bucal, era mayor. Ambas estrategias
persiguieron el objetivo de cuantificar, de alguna manera, la probabilidad de ser

diabético con salud bucal de alto riesgo, solo que la segunda estrategia conducia
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a una manera mas sencilla de obtener este objetivo y por tanto mas facil de
introducir en la practica estomatologica.

Para evaluar la higiene bucal del paciente, se aplico el OHI-S.(128) A través del
examen clinico se observo la presencia de desechos y calculo que cubren la
superficie del diente segun indice. Se emplearon para el examen un espejo bucal
y un explorador dental tipo hoz o cayado de pastor o una sonda periodontal
(OMS), sin uso de agentes reveladores.

Otros datos de interés se obtuvieron de las historias clinicas y se registraron en
una hoja del software Excel conformando una base de datos.

II.7 Desarrollo de las estrategias desarrolladas

[1.7.1 Primera estrategia (construccion del indice)

La muestra fue dividida aleatoriamente en dos grupos (muestra de prediccion y
muestra de validacion), con el primer grupo de pacientes se elabor6é el modelo
predictivo; con el segundo grupo se evalué la validez tanto del indice como de la
escala.

Para la elaboraciéon del modelo predictivo (analisis multivariado), fueron incluidas
todas aquellas variables que se consideraron clinicamente importantes para el
modelo, con independencia de si, en el andlisis univariado previo, se demostré o
no su significacion estadistica. En este caso se incluyeron las variables del
estudio que resultaron poseer una relaciébn de dependencia significativa en el
analisis univariado y aquellas que, a pesar de no resultar significativas, la
literatura y la experiencia de la investigadora, consideraron incluir por su

relevancia. Entonces se aplicé la regresion logistica paso a paso hacia delante.
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De esta manera, se evaluo la influencia independiente de cada variable en la
probabilidad de elevar el riesgo de la salud bucal de los pacientes diabéticos, a la
vez que se controlaban todas las demas. El ajuste de la funcion de regresion
logistica, que equivale a la estimacion de sus parametros, se realizé por el método
de maxima verosimilitud.

El modelo de regresion logistica establece que si la variable de respuesta
dicotémica “Y”, que en este caso es salud bucal de alto riesgo (valor=1) o de bajo
riesgo (valor =0), la probabilidad de que un diabético tenga la salud bucal de alto
riesgo (Y=1) puede expresarse en funcién de las variables X1 , X2,......Xn de la

siguiente manera:

1
1+e™¥

p (salud bucal de alto riego) = donde y = Bo+Bx1+ Bx2........ + Bxn

En la muestra de prediccion el modelo se ajustd mediante el método paso a paso
hacia delante (Forward Wald). Este método busca una funcién que logre un buen
poder diagndéstico con un numero menor de variables. En este sentido, tiene
beneficios practicos al emplear menos variables para estimar la probabilidad de
salud bucal de alto riesgo. Se realizd la prueba estadistica de Hosmer y
Lemeshow, para evaluar la calidad del ajuste a la regresion (calibracién), si la
probabilidad asociada al estadigrafo de prueba era mayor de 0,05, se considero
gue el modelo ajustaba a los datos y también el poder de la funcion para
discriminar entre pacientes con salud bucal alto riesgo y moderado/bajo riesgo

mediante curva de receptor operador (ROC por sus siglas en inglés).
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[1.7.1.1 Validacion del indice

En la muestra de validacion, se estim6 la probabilidad de salud bucal de alto
riesgo de cada paciente diabético que acudié al servicio de estomatologia integral
a partir de la funcion de regresion estimada. Se evalud entonces la capacidad del
modelo para diagnosticar la salud bucal (o discriminar entre poseer salud bucal de
alto riesgo o moderado/bajo riesgo) a través de una curva ROC. La evaluacion de
la discriminacion se realiz6 por el examen visual de la curva (en tanto mas alejada
del eje de las abscisas, sobrepasando la bisectriz del primer cuadrante donde
guedarian aquellos puntos de una prueba positiva 0 negativa por casualidad, mas
eficaz resultard la funcion para la prediccion) y por la estimacion del area bajo la
curva (AUC por sus siglas en inglés) con un intervalo de confianza de 95 %.La
calibracion (medida de que la probabilidad de tener salud bucal de alto riesgo
predicha refleje correctamente la verdadera probabilidad de salud bucal de alto
riesgo) se estimé también en la muestra de validacion mediante la prueba de
Hosmer-Lemeshow.

[I.7.2 Segunda estrategia (construccion de la escala)

Con iguales variables que las empleadas en la estrategia descrita antes, se
procedio a aplicar el procedimiento basico para construir escalas de medicion.
Primero: escalar las respuestas de cada variable.

El sistema de puntuacién fue simple. Las respuestas a las variables estuvieron
determinadas por variables dicotdmicas. No o ausente (0 puntos), si o presente (1
punto).

Segundo: determinar la escala final y puntaje.
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En primer término, se estimd la matriz de correlaciones (coeficiente de correlacion
de Spearman), entre todas las variables, por si existia alguno que brindara
informacion redundante con respecto a otro, lo que implicaria una correlacion muy
alta. No se encontr6 en este paso ninguna correlaciéon superior a 0,6 por tanto se
procedid al segundo paso que consistio en estimar las ponderaciones de las
variables ya que, desde el inicio, se decidi6 que en cada variable solo se
evaluaria la presencia o ausencia del rasgo correspondiente.

Dado que posiblemente cada variable no tuviera la misma importancia en la
valoracion de la salud bucal se otorgaron ponderaciones a cada uno de ellas. Esta
tarea se alcanz6 con ayuda de la funcion de regresion logistica multivariada
obtenida con la muestra de prediccion. Se declar6 como variable dependiente la
presencia de salud bucal de alto riesgo y como explicativas las variables que
guedaron en el modelo. La escala definitiva que se propone tomaria la forma de
una combinacion lineal entre las variables.

| =wl x1+ w2 x2 +....+ wk xk

Donde las X’ s representan las diferentes variables (toma valor 1 si esta presente
y O si estd ausente) y las W a las ponderaciones otorgadas a cada una de ellas a
partir de los coeficientes de la funcién de regresion redondeados a numeros
enteros.

I1.7.2.1 Validacion de la escala

La circunstancia de que, en este caso, se contd con un criterio de verdad permitié
gue, para la validaciéon de la escala, se siguiera un procedimiento similar al que se

emplea en la validacién de indices predictivos. Para cada paciente se calculé el
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valor de la escala y se construyd una curva ROC para evaluar la discriminacion
(capacidad de distinguir entre pacientes diabéticos con salud bucal alto riesgo y
moderado/bajo riesgo).

La validacion de la escala se realizé con la muestra de validacion ya que la
estimacion de los coeficientes de la regresion logistica que servirian para otorgar
ponderaciones a cada variable, se obtuvieron de la muestra de prediccion.

1.8 indice y escalas en zonas

Por ultimo, con la idea de que tanto el indice como la escala tuvieran mayor valor
practico, se decidié construir tres zonas para el instrumento. Estas tres zonas
estarian delimitadas por los percentiles 33,3 y 66,6 empiricos que dividen el rango
posible de valores en tres zonas iguales. De esta manera quedaria delimitada una
primera zona entre el menor valor y el percentil 33,3 que seria una zona de muy
baja probabilidad de salud bucal de alto riesgo (paciente de bajo riesgo), una zona
intermedia entre el percentil 33,3 y 66,6 que seria de probabilidad intermedia de
riesgo de la salud bucal (de moderado riesgo) a la que se le llama, “zona gris” o
intermedia y por encima del percentil 66,6 se encontraria la zona de mayor
probabilidad del riesgo de la salud bucal (salud bucal de alto riesgo). A cada
paciente se le calculé el puntaje y esa distribucidbn empirica se dividié en tres
partes (terciles), asi se llegd a la propuesta de un indice de riesgo, que puede
clasificarse como una variable ordinal, con tres categorias, de menor a mayor
riesgo:

Zonal: (0 a 3,9)

Zona Il: moderado (4 a 8)
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Zona lll: alto (8,1 a 11)

A modo de validacién (conceptual) de estas divisiones se calcul6 el porcentaje de
pacientes diabéticos con salud bucal para cada zona y se evalué si habia
diferencias entre estos porcentajes. Se esperd encontrar la mayor frecuencia de
pacientes diabéticos con salud bucal de alto riesgo en la zona de alta probabilidad
y la menor frecuencia en la zona de baja probabilidad.

I1.9 Confiabilidad

Se consideré necesario evaluar la confiabilidad tanto del indice como de la escala,
ya que las variables son evaluadas por la autora de la investigacion y otros
observadores. Por lo tanto, la medida de confiabilidad mas util fue la que mide la
variabilidad entre observadores. Se obtuvo el coeficiente de confiabilidad
(coeficiente de correlacion intraclase) a través del procedimiento estadistico
Andlisis de Varianza de Mediciones Repetidas, que es util para evaluar la
concordancia entre jueces para variables cuantitativas.

Para el indice y la escala con tres categorias se calculé el coeficiente Kappa
ponderado para mas de dos jueces y mas de dos categorias y los Kappa para
cada uno de los niveles. La significacion estadistica se calculé para el Kappa
global y para cada uno de los Kappa por categorias. La confiabilidad de la escala
y el indice se evaluaron en la muestra de validacion por igual razon que la
explicada antes.

Se resolvi6 denominar al indice IPSBPD como contraccion de la frase indice

Predictivo de Salud Bucal en el Paciente Diabético.
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[1.10 Consideraciones éticas

El proyecto de investigacion se presento al consejo cientifico de la Facultad de
Estomatologia de la UCMH y se aprob6 mediante acuerdo de la reunion.

Se tuvo en cuenta lo establecido en la Declaracion de Helsinki de la Asamblea
Médica Mundial, @29 en la que se contemplan, los principios de voluntariedad,
imparcialidad y confidencialidad de la informacion obtenida, donde se resguarda
la intimidad de las personas que participan en la investigacion de forma anénima y
fue utilizada exclusivamente con fines cientificos.

Consideraciones finales del capitulo I

El contenido del capitulo sustenta desde el punto de vista metodoldgico y
cientifico la tesis que se presenta, con la aplicacion de métodos y técnicas, que
permitieron obtener los resultados esperados y alcanzar los objetivos previstos,
asi como también respaldoé la validez interna del estudio.

El cumplimiento de la ética investigativa, garantizé la confiabilidad de los datos y
confidencialidad de la informacion de las personas que participaron en la

investigacion.
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CAPITULO Ill. RESULTADOS

En el presente capitulo se exponen los resultados de la investigacion en
correspondencia con los objetivos de estudio y como respuesta a las
interrogantes planteadas en la introduccion. Los analisis se presentan segun los
objetivos del estudio.

[1l.1 Comportamiento de las variables en los grupos de estudios

Las variables o potenciales factores de riesgo fueron analizados en cada grupo,
para asegurar que pudieran ser comparadas y validar la capacidad de prediccion
de las incluidas en el modelo de regresién logistica.

En la tabla 1 se expone la distribucion de las variables edad, sexo y nivel de
escolaridad segun grupos de estudio. En ella se observa que el 81,8 % se
encuentra en el grupo de < 59 afios, el resto en el grupo de = 60 afios.

La media (X) de la edad en el grupo de predicciéon fue de 52,8 afios y de 50,6
afios para el grupo de validacién. En ambos grupos de estudio predominan los
pacientes del grupo < 59 afos. Con relacion al sexo su distribucion fue, 269 del
sexo femenino y 134 del masculino. Como se observa, fue mas numeroso el sexo
femenino en ambos grupos. En la distribucion de los grupos de estudio segun
nivel de escolaridad existe un predominio de los pacientes que poseen
escolaridad mediana/alta en los dos grupos de estudio, 54,2 % y 80,0 %

respectivamente, o sea el 67,0 % del total posee escolaridad mediana/alta.
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Tabla 1. Distribucién de las variables demograficas segun grupos de estudio

Variables
<59
Edad >60
X + DE
M
Sexo
F
. Mediana/alta
Nivel de
escolaridad .
baja
Total

Grupos de estudio

Grupo de
prediccion
No %
145 72,1
56 27,9

528+74
94 46,8
107 53,2
110 54,7
91 45,3
201 100,0

Grupo de
validacion
No %
179 89,5
21 10,5
50.6 + 7,3
40 20,0
160 80,0
160 80,0
40 20,0
200 100,0

Total

No %

324 80,8
77 19,2
51,1+75

134 334
267 66,6
270 67,3
131 32,7
401 100,0

En la tabla 2, se muestra la distribucion de las variables clinicas seleccionadas

segun grupos de estudio. Se observa un predominio de la diabetes mellitus tipo 2

en ambos grupos, 84,7 % y 80,0 % respectivamente. El habito de fumar prevalece

en el grupo de estimacién con un 51,2 %. Con respecto al consumo de alcohol y

la morbimortalidad se observa un comportamiento similar en ambos grupos. Tanto

en el grupo de estimacién como de validacién la frecuencia del cepillado es

deficiente, lo mismo sucede con la higiene bucal. Respecto a la caries dental esta

presente en el 63,5 % de los pacientes del grupo de estimacion y en el 74,5 % del

grupo de validacion. La enfermedad periodontal es mas frecuente en el grupo de
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validacion con un 59,5 % y con respecto a la presencia de protesis y dientes

perdidos ambos predominan en los pacientes incluidos en el grupo de estimacion

con 60,2 % respectivamente.

Tabla 2. Distribucién de las variables clinicas segun grupos de estudio

Variables
Tipo de Tipo |
diabetes .
mellitus Tipo Il
Habito de No
fumar Si
Consumo de No
alcohol Si
Multimorbilidad No
Si
Frecuencia de Optimo
cepillado Deficiente
Higiene bucal Bueno
Deficiente
Caries dental No
Si
Enfermedad No
periodontal S
Presencia de No
protesis Si
Dientes No
perdidos Si

Total

Grupos de estudio

Grupo de Grupo de
prediccion validacion
No % No %
31 15,4 40 20,0
170 84,6 160 80,0
98 48,8 179 89,5
103 51,2 21 10,5
114 56,7 97 48,5
87 43,3 103 51,5
43 21,4 41 20,5
158 78,6 159 79,5
88 43,8 63 315
113 56,2 137 68,5
65 32,3 50 25,0
136 67,7 150 75,0
74 36,8 51 25,5
127 63,2 149 74,5
179 89,1 81 40,5
22 10,9 119 59,5
80 39,8 149 74,5
121 60,2 51 25,5
80 39,8 138 69,0
121 60,2 62 31,0
201 100 200 100

Total

No
71

330

277
124
211
190
84
317
151
250
115
286
125
276
260
141
229
172
218
183
401

%
17,7

82,3
69,1
30,9
52,6
47,4
20,9
79,1
37,7
62,3
28,7
71,3
31,2
68,8
64,8
35,2
57,1
42,9
54,4
45,6
100
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I1l.2 Resultados del andlisis univariado

La tabla 3 exhibe un resumen del analisis univariado. Se observé una asociacion
significativa entre las variables: habito de fumar (p < 0,001), el consumo de
alcohol (p < 0,001), la multimorbilidad (p < 0,001), la frecuencia del cepillado
deficiente (p = 0,001), la caries dental (p < 0,001), la higiene bucal deficiente (p <
0,001), la presencia de enfermedad periodontal (p <0,001). La edad < 59 afos (p
= 0,001) y la salud bucal <0,05, resultaron variables asociadas significativamente
a la salud bucal.

En el andlisis univariado de las variables, se considerd el valor del Riesgo
Relativo (RR) incluso cuando mostraban significacion estadistica (p<0,05). Si al
calcular el Riesgo Relativo (RR), este incluia el valor 1 dentro del intervalo de
confianza, estas variables serian descartadas. En el andlisis, ninguna variable
asociada al riesgo de salud bucal en los pacientes diabéticos cumplié con este
criterio.

Las variables que presentaron mayores valores del riesgo relativo fueron la
enfermedad periodontal (RR=12,306, IC: 7,277- 20,810), higiene bucal deficiente
(RR=3,277 IC: 2,148-4,347) y caries dental (RR=3,265. 1C=2,167-5,422).

La significacion estadistica (valor de p), de estas variables, los valores del Riesgo
Relativo y sus intervalos de confianzas al 95 %, reafirman que constituyen

factores de riesgo para la salud bucal de los pacientes diabéticos.
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Tabla 3. Resultados del analisis univariado

Chi Cuadrado IC 95 %
Variables Probabilidad RR Limite Limite
(p) inferior superior

=exoi(asculing) 0,063 0577 0291 1,581
Nivel de
escolaridad (escolaridad 0,064 1,133 0,766 0,979
baja)
Habito de fumar (Si) 0,000 2.208 1,133 3,325
Consumo de alcohol (Si) 0.000 2103 1.060 3.177
Tipo de diabetes
mellitus (Tipo I) 0,090 0,414 0,950 2,004
Frecuencia de cepillado
(deficiente) 0,001 1,384 1,218 3,677
Caries dental (Si) 0,000 3,265 2,167 5,422
Higiene bucal (deficiente) 0.000 3977 2148 4.347
Presencia de protesis (Si) 0.148 0718 0.464 1.109
Enfermedad periodontal (Si) 0.000 12 306 7 277 20 810
Dientes perdidos (Si) 0,303 1,397 0780 2501
Edad (<59 afos) 0,001 1,451 1,201 1,955

[11.3. Desarrollo y validacion del indice predictivo

La tabla 4 muestra el modelo final obtenido. Las variables incluidas fueron habito
de fumar, multimorbilidad, presencia de caries dental, higiene bucal deficiente,
uso de protesis dental, presencia de enfermedad periodontal y la edad (< 59

afnos),
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Las variables mas relevantes en este modelo fueron la presencia de enfermedad

periodontal (OR = 2,885, p = 0,023), seguida por la presencia de caries dental

(OR =1,890, p = 0,001), que constituyen factores predictivos de la probabilidad de

salud bucal de alto riesgo en el paciente diabético.

Tabla 4. Resultados del modelo de regresion logistica

Variables

Habito de fumar (Si)
Multimorbilidad (Si)

Caries dental (Si)
Higiene bucal
(deficiente)

Uso de protesis (Si)

Enfermedad
periodontal (Si)

Edad (=59 aios)

Constante

0,011
0,008

0,001

0,014

0,011
0,023

0,032

0,011

OR

1,463
1,487

1,890

1,758

1,322
2,885

1,488

-7,654

Inferior

1,203
1,381

1,715

1,420

1,155
1,925

1,221

-8,942

I.C 95 %

Superior

2,144

2,113

3,909

3,881

3,675
4,140

3,209

-2,113

La validacién principal del modelo se ilustra en las figuras 3 y 4, donde se pueden

observar las curvas ROC. En la figura 3, para la muestra de prediccion, el AUC

fue de 0,995; (IC de 95 %: 0,948 — 0,991; p <0,001) y en la figura 4, para la

muestra de validacion el AUC fue de 0,988; (IC de 95 %: 0,952 — 0,996; p

<0,001).

El AUC es, como se esperaba, algo menor en la muestra de validacion (0,988

versus 0,995) pero la diferencia es irrelevante. Los IC para las areas bajo la curva
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son estrechos en ambas muestras por lo que se puede afirmar que el modelo

predictivo logra muy buena discriminacion entre pacientes diabéticos con salud

bucal de alto riesgo y de moderado/bajo riesgo.

Curva ROC
5 Area bajo la curva = 0,995;
@ ™1 (IC de 95 %: 0,948 — 0,991;
p < 0,001).

1 - Especificidad

Figura 3. Poder predictivo del modelo en el grupo de pacientes diabéticos participantes en la
etapa de construccion.

Curva ROC
10

0,84

05

Area bajo la curva = 0,988;
(IC de 95 %: 0,952 — 0,996;
p < 0,001)

0,4+

Susceptibilidad

0,04~ T T T
00 02 04 06 038 10

1 - Especificidad

Figura 4. Poder predictivo del modelo en el grupo de pacientes diabéticos participantes en la
etapa de validacion
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Los puntos de corte con sensibilidad y especificidad altas estan entre 0,0218 y

0,8311 (tabla 5). Esto quiere decir que el modelo, al tener alta sensibilidad, es

capaz de detectar, con certeza, cuando la salud bucal es de alto riesgo en los

pacientes diabéticos (los verdaderos positivos) y la alta especificidad, expresa que

el modelo es capaz de detectar un moderado/bajo riesgo a la salud bucal cuando

realmente este es un moderado/bajo riesgo (los verdaderos negativos). Nétese

gue la tasa de falsos positivos (1- Especificidad), es baja para los mismos puntos

de corte.

Tabla 5. Sensibilidad y especificidad para distintos puntos de corte del

indice predictivo obtenidos con la muestra de validacion.

Puntos de corte
(Positivo si es
mayor o igual

que (a)
0

0,001
0,009
0,0218
0,1227
0,2836
0,3647
0,5315
0,8311
0,9771
0,9841
0,9946
10,000

Sensibilidad

1,000
0,993
0,985
0,975
0,984
0,940
0,871
0,881
0,882
0,423
0,401
0,376
0

Especificidad

0,507
0,667
0,837
0,852
0,968
0,977
0,978
0,979

PR e

0,493
0,333
0,163
0,148
0,032
0,023
0,022
0,021

o O o

1 -Especificidad
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La llamada calibracién del modelo que no es mas que el grado en que el modelo
se ajusta a lo observado, mostrd resultados muy aceptables tanto en el grupo de
estimacion como en el de validacion. Los resultados se resumen en la tabla 6.

Tabla 6. Resumen de los resultados de calibracion y discriminacion del

indice predictivo para la salud bucal en pacientes diabéticos

Hosmer-Lemeshow Area (ROC)
Validacion Chi- )
p Area IC de 95 %
cuadrado

Interna (grupo de

prediccion) 0,824 0,991 0,988 0,945- 0,996
Externa (grupo

de validacion) 0,929 0,108 0,995 0,936- 0,991

l1l.4. Desarrollo y validacion de la escala

Se comenzo con la estimacion de las ponderaciones para las variables porque el
paso de concepcion de estas ya se habia realizado para el modelo predictivo. Se
tomaron solo las variables que quedaron de la regresion logistica: habito de
fumar, multimorbilidad, presencia de caries dental, higiene bucal deficiente, uso
de protesis dental, presencia de enfermedad periodontal y la edad (< 59 afios),
empleadas en la construccién del modelo predictivo de salud bucal de alto riesgo
en pacientes diabéticos. Esta escala toma valores entre 0 y 11.

La tabla 7 muestra los coeficientes estimados (OR) y las ponderaciones que se
obtuvieron, los que se redondearon a enteros. Las variables con mayor

contribucion al valor de la escala fueron enfermedad periodontal, caries dental e
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higiene bucal deficiente.

Tabla 7. Coeficientes estimados y ponderaciones de los coeficientes

obtenidos segun variable obtenidas en la regresién logistica

Variables OR

Habito de fumar(Si) 1,463
Multimorbilidad (Si) 1,487
Caries dental (Si) 1,890
Higiene bucal (deficiente) 1,758
Presencia de protesis (Si) 1,322
Enfermedad periodontal (Si) 2,885

Edad (=59 ainos) 1,488

Y

0,011

0,008

0,001

0,014

0,011

0,023

0,032

Ponderaciéon

El resultado de la validacién de la escala del indice predictivo se muestra en la

figura 5. La curva ROC se obtiene solo con la muestra de validacién. En la

muestra de validacién el AUC fue de 0,978 IC de 95 %: (0,956-0,991).

No existe un valor del AUC a partir del cual se considere que una prueba

diagndstica es capaz de discriminar pacientes sanos versus enfermos. Sin

embargo, si se considera que un AUC = 0,978 se encuentra muy cerca de la

discriminacion perfecta (AUC = 1,00), y mas alejado de la no-discriminacion (AUC

=0,50) y la discriminacion perfecta del AUC del indice predictivo de salud bucal de

riesgo para el paciente diabético se encuentra mas cercana a la perfeccion, por lo

tanto, resulta razonable plantear que la escala del indice posee una capacidad
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elevada de discriminar pacientes con y sin alto riesgo para la salud bucal de los

pacientes diabéticos.

r

Lk

Area bajo la curva = 0,978;
(IC de 95 %: 0,956 — 0,991;
p < 0,001)

Sensibilidad

0.4

00 T T T T
Fl i =

1 - Especificidad

Figura 5: Curva ROC para la deteccion de alto riesgo para la salud bucal de pacientes diabéticos
con la escala (IPSBPD) en la muestra de validacion

Los puntos de corte de los valores de sensibilidad y especificidad se muestran en

la tabla 8. Para la escala los puntos de corte con sensibilidad y especificidad altas

estan entre 4,5y 8,5.
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Tabla 8. Sensibilidad y especificidad para distintos puntos de corte para la

escala obtenidos en la muestra de validacion

Puntos de corte
(positivo si es

. Sensibilidad Especificidad  1-Especificidad
mayor o igual

que(a))

15 0.994 0.506 0.494
3.53 0.985 0.667 0.333
4.58 0.986 0.848 0.152
6.05 0.986 0.854 0.146
7.56 0.941 0.968 0.032
8.57 0.882 0.972 0.028
10.51 0.883 0.985 0.015
12.52 0.404 1 0

15 0.373 1 0

Los valores de los percentiles que se tomaron para la division del indice y la

escala en tres zonas, se muestran en la tabla siguiente.

Tabla 9. Valores que dividen las tres zonas en el indice predictivo y la escala

Zonas indice Escala

Zona de probabilidad
reducida (diabético con salud <0,1 <4
bucal de bajo riesgo)

Zona intermedia (diabético con
salud bucal de riesgo 0,1-0,8 4-9
moderado)

Zona de alta probabilidad o
zona salud de alto riesgo
(diabético con salud bucal de
alto riesgo)

>0,8 >9
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Las tablas 10 y 11 muestran el resultado de la estimacion de la distribucion de
diabéticos atendidos en el servicio de estomatologia integral segun la evaluacion
de su salud bucal, en las tres categorias para el indice y para la escala
respectivamente. En las dos tablas correspondientes a los tres puntajes de salud
bucal se observa una tendencia a que los diagnésticos de salud bucal de alto
riesgo coincidan con la zona superior de alta probabilidad y la presencia de
riesgos a la salud bucal con la zona de baja probabilidad y esto habla a favor del
excelente resultado de la aplicacion de la escala.

Al observar la tabla 10, se puede apreciar que el indice predictivo fue capaz de
diagnosticar verdaderamente como moderado/bajo riesgo a 52 pacientes y en
solo tres pacientes el modelo predictivo no resultd eficiente. Asimismo, el modelo
fue capaz de detectar en la zona de alto riesgo a 109 pacientes y solo en dos, el
modelo no fue eficiente por incluirse en esta zona dos pacientes con bajo riesgo.
Tabla 10. Distribucién de los pacientes diabéticos atendidos en el servicio

de estomatologia integral segun categorias del indice predictivo en la

muestra de la validacién

Salud bucal
Categor_las Alto riesgo Moderado/bajo Total
(puntaje riesgo
ordinal)
NUumero % NUumero % NUmero %
<0,1 3 2.3 52 70,3 55 27,5
0,1-08 14 11,2 20 27,0 34 17,0
> 0,8 109 87,2 2 2,7 111 55,5
Total 126 100,0 74 100,0 200 100,0
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En la tabla 11, que describe el comportamiento de la escala, se observo que en la

zona de salud bucal de moderado/bajo riesgo, la escala fue capaz de diagnosticar

verdaderamente como moderado/bajo riesgo a 61 pacientes y en solo tres

pacientes no resultd eficiente, igual la escala fue capaz de detectar en la zona de

alto riesgo a 83 pacientes y no fue eficiente por incluirse en esta zona 7 pacientes

con bajo riesgo.

Tabla 11. Distribucion de los diabéticos atendidos en el servicio

de

estomatologia integral, segun categorias de la escala en la muestra de

validacién
Salud bucal
Categorias
Alto riesgo Moderado/bajo
(escala del
IPSBPD) rlesgo
Numero % Numero %
<4 3 2,7 61 67,0
4-9 23 21,2 23 25,3
>9 83 76,8 7 7,7
Total 109 100,0 91 100,0

[11.5. Confiabilidad

Total
NUamero %
64 32,0
46 23,0
90 45,0
200 100,0

En el indice diagnostico, el Coeficiente de Correlacion Intraclase (CCI) alcanz6 un

valor de 0,993, mientras que, para la escala del indice predictivo, dicho coeficiente

fue de 0,947.
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Las tablas 12 y 13 presentan los valores de Kappa que reflejan la concordancia

interobservadores tanto del indice como de la escala en tres zonas. En todos los

casos, los valores de Kappa global y los correspondientes a las diferentes

categorias son notablemente altos, lo que indica una alta concordancia entre los

cinco estomatdlogos que participaron en el estudio en sus valoraciones, lo que

habla a favor de los excelentes resultados de la escala disefiada para la

evaluacion de la salud bucal en el paciente diabético.

Tablal2. Concordancia inter-observadores para el indice predictivo en la

muestra de validacion.

Categorias Kappa

Zona de probabilidad
reducida (Diabético con salud 1
bucal de bajo riesgo)

Zona intermedia (Diabético con

salud bucal de riesgo 0,974
moderado)

Zona de alta probabilidad o

zona salud de alto riesgo 0,991

(Diabético con salud bucal de

Kappa global 0,993

IC (95 %)

1,000 - 1,000

0,945 - 1,000

0,973 - 1,000

0,980 - 1,000

0,001

0,001

0,010

<0,001
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Tablal3.Concordancia inter-observadores para la escala en la muestra

de validacién

Zonas Kappa IC (95 %) P

Zona de probabilidad
reducida (diabético con salud 0,958 0,932 - 0,984 0,001
bucal de bajo riesgo)
Zonaintermedia (diabético con
salud bucal de riesgo 0,930 0,895 — 0,966 <0,001
moderado)

Zona de alta probabilidad o
zona salud de alto riesgo

(diabético con salud bucal de 0,962 0,931 - 0,995 0,012
alto riesgo)
Kappa global 0,947 0,922 - 0,978 0,001

Consideraciones finales del capitulo I

Los resultados muestran que predominaron los pacientes de menos de 59 afios,
del sexo femenino y con nivel de escolaridad media/alta. Dentro de los factores de
riesgo que mostraron mayor fuerza de asociacion a la salud bucal del paciente
diabético se encontraron la enfermedad periodontal, la higiene bucal deficiente y
la caries dental. Asimismo, con la combinacién de las variables explicativas
consideradas como potenciales factores de riesgo para la salud bucal de alto
riesgo en el paciente diabético, se construyé el indice predictivo y la escala que
permitié clasificar a los pacientes de bajo, moderado y alto riesgo. El indice fue
validado en una muestra diferente a la de prediccion, con buen poder de

discriminacion.
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CAPITULO IV. 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
qgue pudieran influenciar en el curso de una enfermedad, es de vital importancia
para la practica clinica. 114

El prondstico, es una importante herramienta que permite al clinico hacer
predicciones sobre la progresion y empeoramiento y de la enfermedad en el
tiempo.3%) Mdltiples variables pueden influir en el prondstico de una enfermedad,
como son la gravedad, la presencia de complicaciones, la edad del paciente y su
estado de salud en general. (3%

Se hace necesario la investigacion en modelos pronosticos, los que permiten
analizar la conexién entre varios elementos y su influencia en la salud o
enfermedad, al desarrollar una herramienta que pueda anticipar el riesgo para una
persona o grupo de personas;®3% estos modelos tienen como objetivo calcular la
posibilidad de que una persona experimente un resultado de salud particular en
un periodo de tiempo determinado. 3V

Asimismo, los modelos resultan de utilidad para la identificacion de individuos con
alto riesgo de sufrir un determinado evento de salud e intervenir de manera
eficiente.(!32 Esta herramienta servird para brindar informacién, orientar las
decisiones tanto del médico como del paciente, y también para comparar el

desemperio de diferentes instituciones de salud, entre otros usos.®33)
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Por otra parte, uno de los aspectos mas desafiantes y complicados en la creacion
de un modelo prondstico es el equilibrio cuidadoso entre la disponibilidad de
informacion, la asignacién de recursos y sus costos, la aplicabilidad en la practica
clinica y la precisiéon en la prediccion. 139  Por eso en su desarrollo, para
identificar posibles predictores a priori, se debe revisar lo reportado en la literatura
y considerar la experiencia clinica y conocimientos de especialistas, como se hizo
en el presente estudio. (133

Una parte importante de este estudio es que se tomd en cuenta un amplio nimero
de variables relacionadas con la salud bucal de los diabéticos, basandose en el
conocimiento fisiopatoldgico actual y en los factores de riesgo emergentes para
problemas bucodentales. En este sentido, el indice considera condiciones
vinculadas a la diabetes, como la higiene bucal, la enfermedad periodontal y la
caries dental.

Hasta el momento la autora de la investigacion no ha encontrado en la literatura
revisada un modelo pronéstico de salud bucal en el paciente diabético. No
obstante, se localiz6 una revision sistemética de estudios que, examinan la
contribucion de las variables de salud bucal a los modelos de prediccion de riesgos
para la diabetes mellitus tipo 2 y la prediabetes no diagnosticada. @34 También se
revisO una guia para la deteccion de la diabetes no diagnosticada en pacientes
dentales donde se incluyd la variable salud oral autoinformada del paciente (3% y
un modelo de deteccién de diabetes mellitus en el paciente con periodontitis. (136)
La salud bucal no puede considerarse de forma separada de la salud en general,

ya que esta estrechamente relacionada con diversos aspectos de la existencia
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humana como el estilo de vida, las costumbres, los aspectos psicolégicos, el
entorno, la alimentacibn y el comportamiento individual, los cuales son
caracteristicas sociales implicadas en la epidemia de enfermedades crénicas no
transmisibles. (6)

De hecho, la mayoria de las enfermedades bucodentales comparten factores de
riesgo (consumo de tabaco, el consumo de alcohol y una dieta poco saludable
alta en azucares libres) comunes a la enfermedad cardiovascular, céncer,
enfermedad pulmonar crénica y diabetes. 13" No obstante, la evidencia cientifica
sugiere que las enfermedades bucales y la hiperglucemia, incluyendo la diabetes
mellitus manifiesta, se afectan de forma independiente y mutua. 138

Como se expreso en el capitulo |, la diabetes mellitus es un trastorno metabdlico
en el cual hay un aumento de los niveles de glucosa en sangre debido a una
alteracion en la produccion de insulina y en la forma en que las células del cuerpo
utilizan la glucosa. Esto conduce a una disfuncién de las células 3, que son
responsables de la produccion de insulina. ©

La diabetes no controlada provoca un aumento del azlcar en la sangre, lo que
con el tiempo puede causar dafios graves en varios Organos y sistemas del
cuerpo, especialmente los nervios y los vasos sanguineos. La diabetes también
se considera un sindrome con una base genética, que puede provocar
alteraciones en el metabolismo de carbohidratos, grasas y proteinas, asi como
deficiencia en la secrecidén de insulina y resistencia a la misma. Se trata de un
grupo de enfermedades metabdlicas que se caracterizan por la hiperglucemia,

causada por defectos en la secrecién o accion de la insulina. La hiperglucemia
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cronica puede provocar dafios a largo plazo en 6rganos como los ojos, los
rifiones, los nervios, el corazon y los vasos sanguineos. (139

Con relacion a su prevalencia la diabetes ha ido en aumento en las dltimas
décadas a nivel mundial. 149 Esta situacion resalta la importancia de una mejor
compresion de la enfermedad y de su relacion con la salud bucal. 141)

En este sentido, los individuos que sufren de diabetes presentan una mayor
incidencia de periodontitis, edentulismo y xerostomia, entre otras alteraciones y
enfermedades bucales. Asimismo, se ha reconocido a la diabetes como una
condicién de riesgo en procedimientos de cirugia bucal debido a su asociacion
con retardo en la cicatrizacion de heridas, alta prevalencia de enfermedades
microvasculares y respuesta inadecuada a infecciones. (142

Similar a lo reportado en la literatura, 343145 en el andlisis univariado las variables
asociadas 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 activas, la higiene bucal deficiente, la presencia de enfermedad
periodontal y la edad.

En el modelo obtenido se incluyeron las variables habito de fumar, higiene bucal
deficiente, multimorbilidad, uso de protesis dental, presencia de caries dental,
presencia de enfermedad periodontal y la edad (< 59 afios). Todas constituyen
indicadores de alto riesgo de la salud bucal en el paciente diabético. Sin embargo,
las mas relevantes fueron la enfermedad periodontal y la caries dental.

En multiples trabajos se muestran evidencias de que la eliminacién sistemética de

la pelicula dental (biofilms) es esencial para prevenir la caries y la enfermedad
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periodontal. Es por ello que para mantener una buena salud bucal es necesario
observar habitos higiénicos, que deben incluir el cepillado dental y el uso del hilo
dental, aunque respecto a su frecuencia no existen consensos.(46.147) Sjn
embargo, estas practicas estdn condicionadas por factores como el nivel
educacional, creencias y valores, motivacion, actitudes, factores socioeconémicos
gue faciliten o limiten acceso a recursos y el propio estado de salud del individuo.
En un estudio poblacional sus autores 148 encontraron que, con relacién a la
higiene bucal, muchas personas limitan sus practicas de higiene al cepillado
dental al menos una vez al dia, asi como el uso del hilo dental y colutorios,
muchos nunca los emplean.

Alhazmiy otros,*9 en su estudio en 210 paciente diabéticos encontraron una
falta de conciencia sobre los problemas de salud bucal asociados con la
diabetes, a pesar que conocian de las complicaciones sistémicas de la
enfermedad. Asimismo, Herrera Horta y otros,%9 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 mudltiples enfermedades
cronicas (multimorbilidad) ha sido relacionada con un mayor deterioro en la salud
bucal en el paciente diabético. (151

El tabaquismo es una adiccion extendida globalmente y una enfermedad crénica

gue causa la mayor cantidad de muertes prevenibles en paises desarrollados. Se
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considera una epidemia universal y representa una carga pesada para el
individuo, la familia y la sociedad. (152.153)

Se conoce que el consumo de tabaco esta asociado con una serie de efectos
adversos para la salud bucal. Estudios cientificos han demostrado que el
tabaquismo estéd directamente relacionado con un mayor riesgo de enfermedad
periodontal, pérdida de dientes, cancer bucal, leucoplasia, xerostomia, halitosis y
retraso en la cicatrizacion de heridas bucales y existe evidencia suficiente de una
relacion causal entre el tabaquismo y la enfermedad periodontal. 5 En opinién
de la autora de la investigacion, estos efectos perjudiciales del consumo de
tabaco a la salud bucal pueden tener consecuencias significativas a largo plazo, lo
gue subraya la importancia de la prevencion y el cese del habito tabaquico en la
promocion de la salud bucal.

Como se expres6, el consumo de tabaco ha sido asociado con una serie de
efectos nocivos para la salud bucal, sin embargo, en pacientes diabéticos, estas
consecuencias se potencian aun mas, debido a la influencia negativa del tabaco
en el control glucémico y la respuesta inflamatoria del organismo. (159

El primer estudio que identifico la relacion entre la diabetes mellitus y el habito de
fumar fue llevado a cabo por Feskens en 1989. En este estudio de seguimiento de
25 afios con una cohorte de 841 hombres, se observo que los fumadores tenian
un riesgo 3,9 veces mayor de desarrollar diabetes. Investigaciones posteriores
han indicado que este riesgo puede llegar a ser de hasta un 30 % o 40 %. (156)

Al respecto, el tabagquismo se asocia con un aumento del riesgo de resistencia a

la insulina y diabetes. La nicotina, presente en el tabaco, promueve la llegada de
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acidos grasos libres al higado y al musculo esquelético, lo que conduce a un
aumento de la secrecion de lipoproteinas de muy baja densidad (VLDL) por el
higado y a un aumento del contenido lipidico en las fibras musculares,
contribuyendo asi a la resistencia periférica a la insulina. Al mismo tiempo, la
nicotina interfiere con el receptor de insulina y reduce la captacion de glucosa
estimulada por la insulina en las células musculares, lo que también contribuye a
la resistencia a la insulina. El tabaquismo también se asocia con obesidad
abdominal, mayor relacién cintura/cadera, inflamacion cronica de bajo grado,
disfuncion endotelial y estrés oxidativo, todos los cuales pueden disminuir la
sefializacion de la insulina y provocar resistencia a la misma. Aunque la mayoria
de los estudios se centran en la nicotina, el humo del tabaco contiene numerosos
componentes quimicos, incluidos metales pesados, que también pueden inducir
resistencia a la insulina. (57

Estudios (139154155 han demostrado que el tabaquismo en pacientes diabéticos
aumenta el riesgo de complicaciones bucales, como la periodontitis, y puede
dificultar el tratamiento y la gestion de la diabetes, lo que subraya la importancia
de desalentar el consumo de tabaco en esta poblacion vulnerable.

Aunque el consumo de alcohol no es una variable que esta presente en el modelo
predictivo, es un factor para tener en cuenta en personas con diabetes mellitus
porque de alguna manera afecta su control glucémico y la salud bucal. En estos
pacientes, tomar alcohol puede reducir o aumentar el nivel de azucar en la
sangre, afectar la accién de los medicamentos para la diabetes y posiblemente

causar otros problemas. El higado libera glucosa al torrente sanguineo segun sea
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necesario para ayudar a mantener su azucar en su sangre normal. "Cuando una
persona consume alcohol, su higado necesita recomponerlo y, mientras lo
procesa, deja de liberar glucosa. Como resultado, el nivel de azucar en la sangre

puede caer velozmente. (158)

El alcoholismo es una enfermedad cronica incurable caracterizada por el consumo
incontrolado de bebidas alcohdlicas, que eleva la morbilidad y mortalidad del
individuo y afecta su comportamiento social con consecuencias bioldgicas,
psicoldgicas y sociales. Esta enfermedad constituye la toxicomania de mayor
relevancia a escala mundial debido a su prevalencia y repercusion. (159 160)

Al igual que el tabaquismo, el consumo de alcohol constituye uno de los
principales factores de riesgo para la salud de la poblacién en todo el mundo. Por
otra parte, el consumo perjudicial de alcohol tiene graves repercusiones a nivel
global, con 3 millones de fallecimientos cada afo, lo que equivale al cinco por
ciento de todas las muertes. Ademas, es responsable del cinco % de la carga
mundial de enfermedades y lesiones. Aproximadamente el 49 % de los afios de
vida ajustados por discapacidad atribuibles al alcohol corresponden a
enfermedades no transmisibles y trastornos psiquiatricos, mientras que el 40 % se
deben a lesiones asociado al consumo de otras drogas ilicitas. (161

Como se expreso con anterioridad, en individuos con diabetes, el consumo de
alcohol puede tener efectos adversos en el control glucémico. El higado
desempefia un papel crucial en la regulacion de los niveles de glucosa en sangre,

al liberar glucosa en el torrente sanguineo segun sea necesario para mantener la
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homeostasis glucémica. Sin embargo, cuando una persona consume alcohol, el
higado prioriza su metabolismo, lo que provoca que deje de liberar glucosa y
cause una rapida disminucién de su nivel en sangre. (162)

La adiccion al alcohol puede generar una disminucion en la liberacion de glucosa
y provocar un descenso abrupto en los niveles de glucosa en sangre. Este
problema puede tener consecuencias significativas en la salud bucal, ya que el
consumo excesivo de alcohol puede ocasionar xerostomia, o que aumenta el
riesgo de padecer caries, enfermedades periodontales y halitosis. El alcohol
puede generar irritacién en la mucosa oral lo que incrementa la probabilidad de
desarrollar lesiones y Ulceras en la cavidad bucal, asi como afectar la respuesta
inmunitaria del organismo, de esta manera aumenta la susceptibilidad a
enfermedades bucales. 163 Por otra parte, Vila-Rivero y otros, 1% concluyen en
su articulo de revisién que, el consumo de alcohol ha sido relacionado con un
mayor riesgo de desarrollar cancer en la mucosa oral. Aunque los mecanismos
especificos no son totalmente entendidos, se ha observado que el alcohol puede
facilitar la accién de agentes carcinogénicos en esta mucosa.

La enfermedad periodontal constituyo la variable mas relevante de este estudio,
relacionada con la salud del paciente diabético de alto riesgo. Se considera la
sexta complicacion tipica de la diabetes mellitus 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. 164 La relacién entre
la diabetes y la periodontitis se atribuye en gran medida a la respuesta

inflamatoria sistémica que ocurre en ambas condiciones. (169
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Wu y otros, @8 concluyeron en su revisibn sistematica de estudios
observacionales, transversales y prospectivos, que existe una relacion
bidireccional evidente ente la diabetes mellitus y la periodontitis. Por otra parte,
Stohr y otros, 1% en su revisién sistematica 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.

Estudios han demostrado que los pacientes con diabetes desatendida o que
tienen dificultades para controlar su nivel de glucosa sérica tienen un riesgo de
dos a tres veces mayor de desarrollar periodontitis.(6) Por otro lado, la
propagacion en el torrente sanguineo de los microorganismos que causan
enfermedades periodontales y sus subproductos metabdlicos provoca un aumento
en los mediadores de la inflamacién en la sangre, lo que puede afectar el control
glucémico y aumentar el riesgo de desarrollar complicaciones crénicas. (168

La diabetes mellitus y la enfermedad periodontal estan relacionadas en términos
de comorbilidad, debido a su capacidad para desencadenar procesos
inflamatorios. La inflamaciéon juega un papel importante en la patogénesis de
ambas enfermedades, y el periodonto, por su alta vascularizacién, es
especialmente vulnerable a las complicaciones microvasculares asociadas a la
diabetes. (169)

El nivel de control glucémico es el factor de riesgo determinante critico. Al mismo
tiempo, investigaciones a largo plazo han demostrado una mayor incidencia de

periodontitis progresiva en pacientes con diabetes, 5% |os que sufren una pérdida

Pag. 92



indice predictivo y escala de riesgo de la salud bucal en el paciente diabético

mas extensa y severa del soporte tisular periodontal cuando se asocia a la
diabetes. 170

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. ®9 Sin embargo, esta relacién es complicada y esta estrechamente
vinculada con la produccién de saliva, la presencia de microorganismos en la
cavidad bucal y los alimentos consumidos en la dieta.

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

La evaluaciéon 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.®® Wagner y otros,t’® encontraron en su revision de la
literatura dos estudios longitudinales que mostraron una estrecha relacién entre la
diabetes y la aparicién de xerostomia (32 % de los casos), y su frecuente relacion
con la caries dental y lesiones periapicales. Estas lesiones aparecen en un 74 %
de pacientes con diabetes no controlada. Por otra parte, Gonzalez Moles y otros,
175 en una revision critica de la literatura encontré6 dos estudios en que los
pacientes con diabetes mellitus tipo 1 tuvieron una prevalencia de caries
significativamente mayor en comparacion con los controles. Aunque no se

encontraron diferencias significativas entre los pacientes con diabetes mellitus tipo

Pag. 93



indice predictivo y escala de riesgo de la salud bucal en el paciente diabético

2 y los controles, ni entre los diabéticos bien controlados y los mal controlados.
Otro estudio de casos y controles con pacientes diabéticos y no diabéticos de
edades similares, concluyé que la caries dental aumenta en el grupo de diabéticos
a medida que la edad, los niveles de azlcar en la sangre y los valores del indice
COPD aumentan, mas que en el grupo de control y recomiendan mantener una
higiene bucal adecuada y adoptar una dieta no cariogénica. (7

Ademas, la complejidad sistémica y multifactorial de estas dos enfermedades
dificulta la identificacion de los efectos especificos de cada una en la aparicion de
la caries. A77)

Con relacién a la validacion de un modelo prondéstico, la interna evalta si el
modelo es capaz de reproducir su desempefio en sujetos que provienen de la
misma fuente de datos o poblacién subyacente que los datos utilizados para
desarrollar el modelo. Por otra parte, la validacién externa evalGa si un modelo
puede generalizarse o ser aplicado a sujetos en entornos diferentes, pero
posiblemente relacionados. 78

En el caso del indice del riesgo de la salud bucal del paciente diabético, su
validacion interna se llevé a cabo mediante una muestra seleccionada de manera
similar a la del indice de necesidad de tratamiento ortodéntico desarrollado por
Gonzalez Ferrer y otros.’? Sin embargo, la metodologia utilizada difiere en el
sentido de que el indice del riesgo de la salud bucal del paciente diabético se
obtuvo mediante la funcién de regresion logistica, mientras que para el indice de

necesidad de tratamiento ortodoncico se empleo el estadigrafo V de Cramer.
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En el caso del modelo propuesto, se pudo comprobar que la curva ROC para las
dos muestras (prediccion y validacion) evalu6 la capacidad del modelo para
discriminar entre el grupo de pacientes diabéticos con riesgo alto y moderado/bajo
de salud bucal y al observar el &rea bajo la curva, se puede afirmar que el modelo
logra una muy buena discriminacion entre los pacientes diabéticos con alto riesgo
y los de moderado/bajo riesgo de salud bucal. También se logra una buena
calibracion, que significa que las estimaciones de probabilidad que proporciona el
modelo son cercanas a la frecuencia real de ocurrencia de los eventos que esta
prediciendo. Esto es decisivo en aplicaciones clinicas, donde es importante
conocer con precision la probabilidad de que ocurran ciertos eventos, como por
ejemplo, el desarrollo de complicaciones de salud en pacientes diabéticos. (180

Al igual que en este estudio, en los modelos de Su y otros, 136, Pefia Sisto y
Lopez Barroso,*8D) y Gonzalez Hernandez,(1®? tanto la discriminaciéon como la
calibracion fueron aceptables en general, lo que indicé que el desempefio de sus
modelos para predecir la diabetes en pacientes con periodontitis, el parto pre
término segun gravedad de la periodontitis en embarazadas, y la diabetes mellitus
tipo 2, puede ser adecuado en la practica clinica.

Por otro lado, como resultados de la revision sistemética de Gldrich y otros, (134
las variables informativas mas consistentes entre los estudios incluyeron el
numero de dientes perdidos y la periodontitis; aunque como limitacion se invoca la
imposibilidad de realizar un metanalisis basado en el alto grado de variabilidad

entre las poblaciones de estudio, los resultados y los disefios de los estudios.
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El indice de salud bucal de alto riesgo se obtuvo a partir del modelo de regresién
logistica multivariado. Se considera que para validar la utilidad de un indice
prondstico es necesario demostrar su efectividad; en el estudio que se presenta,
se realizaron pruebas de validacion que garantizaron la capacidad predictiva del
mismo. De esta manera al comparar los resultados de este estudio con los de
Alvarez Aliaga y otros, (183 el area bajo la curva del indice propuesto muestra
resultados similares (0,995 vs. 0,988), que indica una buena capacidad
discriminativa tanto del indice, como de la escala. Asimismo, en el é&rea
estomatoldgica hay estudios previos relacionados con modelos predictivos y
escalas de riesgo como el de Hermida Rojas (84 en Ciego de Avila, Duque de
Estrada 8 en Matanzas, Sanchez Silot @8 en La Habana, Gonzalez Spengler
(187) en Santiago de Cuba.

La utilidad clinica es un aspecto compartido entre la validacion y la evaluacion de
impacto, y se aconseja su analisis para evaluar el desempefio clinico de los
modelos disefiados para ser utilizados en la toma de decisiones médica necesario
resaltar que la validacion externa es una fase fundamental en el desarrollo de
modelos de prondstico, ya que permite evaluar su desempefio en situaciones
reales y determinar su utilidad y precision para prondsticos futuros.

La validacion externa es la etapa en la que se evalta el desempefio del modelo
en situaciones reales. Se utilizan datos y condiciones diferentes a los utilizados en
su desarrollo. Esto es fundamental para determinar si el modelo es generalizable

y si puede ser utilizado en diferentes contextos clinicos.
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La evaluacion de impacto, por otro lado, evalta el impacto real del modelo en la
practica clinica, es decir, si su implementacién ha llevado a mejores resultados de
salud o ha mejorado la toma de decisiones médicas.

Ambos aspectos, la validacion externa y la evaluacion de impacto, son
imprescindibles para determinar la utilidad clinica de un modelo de prondstico.

Por dltimo, una de las contribuciones derivadas de este estudio fue el disefio de
una aplicacibn mévil para el calculo del indice segun factores predictivos, que
facilita al estomatoélogo la aplicacién del mismo en la practica clinica diaria. Esta
herramienta no solo optimiza el proceso de evaluacién, sino que también
contribuye a estandarizar la atencion brindada a los pacientes diabéticos,
permitiendo un acceso rapido a la informacion necesaria para tomar decisiones.
La aplicacién esté disefiada para ser intuitiva y accesible, lo que la convierte en
un recurso valioso para los estomatologos en su labor diaria.

Limitaciones del estudio

A criterio de la investigadora, una de las limitaciones del estudio fue la
imposibilidad de verificar el nivel promedio de glucosa en sangre de los pacientes
antes de cada evaluacion, asi como los valores de hemoglobina glicosilada,
debido a restricciones de viabilidad.

Otra limitacion de la investigacion fue que, solo se incluyeron a pacientes
diabéticos compensados, con un valor normal de glucemia realizado en los
ultimos 30 dias previa a la evaluacion, por lo que los resultados alcanzados solo
pueden ser generalizados a la poblaciéon diabética que cumpla los criterios de

seleccién empleados en nuestro estudio.
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Consideraciones finales del capitulo IV

En este capitulo, se llevd a cabo un andlisis exhaustivo, una interpretacion
detallada y una comparacion critica de los resultados principales de la
investigacion con otros estudios, tanto a nivel nacional como internacional.

Este enfoque permitié evidenciar que los hallazgos obtenidos son coherentes con
las teorias y modelos establecidos en la literatura que abordan la relacion entre la
salud bucal y la diabetes mellitus. Tal consistencia no solo refuerza la confianza
en la validez y aplicabilidad de los resultados, sino que también subraya la
importancia de identificar y controlar los factores de riesgo modificables durante la
atencién estomatoldgica integral de los pacientes diabéticos.

Estos hallazgos resaltan la necesidad de implementar estrategias preventivas y
terapéuticas que mejoren la salud bucal y, en consecuencia, la calidad de vida de

esta poblacion vulnerable.
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CONCLUSIONES

- Predominaron los pacientes de menos de 59 afios, del sexo femenino y con

nivel de escolaridad media/alta.

- Dentro de los factores de riesgo que mostraron mayor fuerza de asociacion a
la salud bucal del paciente diabético se encontraron la enfermedad

periodontal, la higiene bucal deficiente y la caries dental.

- El uso del indice predictivo de la salud bucal en el paciente diabético, permitid
determinar la probabilidad de riesgo en estos pacientes, al detectar aquellos

de alto riesgo.

- La calibracién y validacién del indice predictivo y de la escala que de él se
deriva, asi como la coincidencia de los observadores en la evaluacién de la
salud bucal de los pacientes diabéticos, respaldan su aplicacion en la practica

clinica.

- El indice es confiable y preciso para identificar a los pacientes con mayor
riesgo de problemas de salud bucal. Esto contribuye a mejorar la atencién y el

seguimiento de estos pacientes.
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RECOMENDACIONES

Validar el indice predictivo y la escala de riesgo en otras poblaciones de
diabéticos para probar su validez externa, asi como capacitar a los

estomatodlogos para su aplicacion.

- Incorporar el formulario e instructivo de aplicacién del indice predictivo de
salud bucal en el paciente diabético al modelo de la historia clinica de

atencion primaria de estomatologia.

Validar la aplicacién moévil disefiada para el calculo del indice segun factores

predictivos, para su uso en la practica
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ANEXOS




ANEXO 1 Consentimiento informado

Objetivo: solicitar a los pacientes su consentimiento para participar en la investigacion.

Yo, , en uso pleno de mis

facultades, estoy plenamente de acuerdo con participar en el proyecto de investigacion
“Indice predictivo de Salud Bucal para el paciente diabético”. Autorizo a que la
informacion recogida en la planilla de recoleccion de datos se utilice con fines de
investigacion, afirmo que la informacién ofrecida por mi persona al realizar la encuesta
es veraz y confiable. Los resultados no seran revelados a ninguna persona, a menos
gue de manera oral y escrita yo manifieste mi deseo de que se conozca. Por tanto,
estoy de acuerdo en que seran estrictamente confidenciales. Confirmo que mi
participacion es absolutamente voluntaria. He sido informada de todo lo relacionado
con los fines del estudio incluidas las tomas de muestras de sangre. Los resultados de
este estudio pueden ser publicados, pero no asi mi identidad. Yo he tenido la
oportunidad de hacer todas las preguntas que he deseado sobre el estudio y por tanto,

estoy de acuerdo en participar para lo cual doy fe firmando este documento.

Fecha: Hora: Lugar: Miembro del

Proyecto:

Firma de la participante




ANEXO 2

Consentimiento informado. Estomatdlogos

Objetivo: obtener el consentimiento informado de los docentes del colectivo de

asignatura de Operatoria Clinica

Yo, Dr.(a) especialista en

Estomatologia General Integral, expreso mi disposicién para participar en el proyecto

de investigacion “indice predictivo de salud bucal en el paciente diabético”.

Se me han explicado los objetivos, disefio y contribuciones practicas de la
investigacion, y no tengo dudas de la importancia de esta, por lo que he decidido

participar.

Por tanto, autorizo a que la informacion recogida durante el desarrollo de la técnica
grupo del nominal se utilice con fines de la investigacién y que los resultados puedan

ser publicados.

Por tanto, doy mi conformidad en participar firmando este documento.

Fecha: Hora: Lugar:

Miembro del Proyecto:

Firma del especialista



ANEXO 3
ANVERSO

Formulario de aplicacién del indice predictivo de salud bucal en los pacientes
diabéticos.

1. Identificacién de riesgos

A continuacion, se relacionan los factores de riesgo objetos de identificacion, en el

espacio en blanco usted debe colocar uno (1) si esta presente o cero (0) si esta
ausente

Variables Si No

(%))
.‘—f Escala
Columna C1 L C2 C3 C4
Habito de fumar(Si) 1
Multimorbilidad (Si) 2
Presencia de caries dental 3

(Si)
Higiene bucal (deficiente) 4

Presencia de prétesis (Si) 5

Enfermedad periodontal

(Si) °
Edad (<59 afos) 7
8

Suma




Marque con una X la
escala a la que
pertenece el paciente
segun sumatoria.

IPSBPD: Clasificacion segun el resultado

<4 Zona de probabilidad reducida
(diabético con salud bucal de bajo
riesgo)
4-8 Zona intermedia (diabético con

salud bucal de riesgo moderado)

>8 Zona de alta probabilidad o zona
salud de alto riesgo (diabético con
salud bucal de alto riesgo)

REVERSO INSTRUCTIVO:

Objetivo: Facilitar la aplicacién del modelo en la practica estomatoldgica.
Procedimientos:

1. A cada paciente, al aplicar el instrumento, se marca con una X en las columnas
2 y 3, si tiene presente o no tiene, la condicion descrita en la columna 1, desde
la fila 1 hasta la fila 7.

2. En la columna 4 se consigna un valor que corresponde a la presencia de la

condicion descrita en la columna 1, como sigue a continuacion:

En caso de ser Sl se da la puntuacion y en caso de ser
NO se le califica con cero.

Columna C1 C4
Habito de fumar(Si)
Multimorbilidad (Si)
presencia de caries dental
(Si)
Higiene bucal (deficiente)
Presencia de protesis (Si)
Enfermedad periodontal
(Si)
Edad (<59 afnos)

Variables

Rl w (RN N R




3. Lafila 8 es la sumatoria de los valores consignados desde la fila 1 hasta las filas

7.

4. Luego de tener el valor se clasifica el paciente segun la escala que se muestra a

continuacion y se consigna en el modelo.

IRSBPD: Clasificacién segun el resultado

Zona de probabilidad
reducida (diabético con salud bucal de bajo

<4 riesgo)
Zona intermedia (diabético con salud bucal
4-8 de riesgo moderado)
Zona de alta probabilidad o zona salud de
> 8 alto riesgo (diabético descompensado)

La identificacion de los predictores se realizara de la siguiente manera:

1. Habito de fumar: mediante referencia de los pacientes sin importar el nimero de

cigarrillos que consume diarios. Se consideré Siy No.

2. Multimorbilidad: segun el interrogatorio del paciente, mediante la referencia de

padecer otra enfermedad crénica, o varias, aparte de la diabetes mellitus, se

considero Siy No.

3. Presencia de caries dental: segun evaluacion clinica: Si y No. Se considero

presencia de caries cuando a la evaluacion clinica se observo pérdida evidente de

tejido dentario, que la superficie del esmalte estuviera blanquecina/amarillenta,

opaca o con aspecto de tiza (pérdida de brillo), hasta carmelita.

4. Higiene bucal: se tom6 como referencia el indice simplificado de higiene oral (OHI-

S, por sus siglas en inglés). Se recoge, a través de observacion clinica, la presencia




de desechos y célculo que cubren la superficie del diente segin OHI-S. Si para
cuando tiene desechos, célculos o ambos y No para cuando no tiene ninguno de
ellos.

Protesis dental: segun anamnesis, si usa o no: Siy No

Enfermedad periodontal: segun observacion clinica de la presencia de
inflamacion, enrojecimiento y sensibilidad de las encias. Si, para cuando tiene al
menos dos de estos sintomas y No para cuando no tiene ninguno de ellos.

Edad: Se consideré la edad en afios cumplidos al momento de la investigacion, a
partir de la cual se clasificaron los sujetos en los grupos previamente definidos:

menor o igual a 59 (< 59 afios) y mayor de 60 (= 60 afios)
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