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RELACIÓN ENTRE PROBLEMAS BUCODENTALES  Y LOS FACTORES 
BIOQUÍMICOS ASOCIADOS A PACIENTES DIABÉTICOS TIPO 2 EN 

UNA MUESTRA DE LA POBLACIÓN DE LIMA METROPOLITANA

RELATIONSHIP BETWEEN DENTAL AND BIOCHEMICAL FACTORS PROBLEMS 
ASSOCIATED WITH DIABETIC PATIENTS TYPE 2 IN A SAMPLE OF THE POPULATION 

OF METROPOLITAN LIMA

Luis Clever Arias-Caycho1,2,a,b , Efraín Paccori-García c,b, Marco Antonio Núñez-Fonseca b, Gladys Miryam López- 
Romeroa,b,  Juan Suyo-Trinidadd

RESUMEN

Objetivo. Determinar la relación  entre problemas bucodentales  y los factores bioquímicos asociados a pacientes diabéticos tipo 2.  
Materiales y métodos. Estudio descriptivo, transversal, realizado sobre 37 pacientes diabéticos tipo II comprendidos entre 40 
-71 años.  Se desarrollaron encuestas clínicas, se valoraron medidas antropométricas y presión arterial. Los análisis bioquímicos 
comprendieron valoración de  glucosa, colesterol, triglicéridos y niveles de insulina. La prevalencia de caries fue evaluada con el 
índice CPOD. Resultados. Los resultados encontrados fueron el 80,6% HTA alterada elevada, solo el 20% IMC normal, estado de 
hiperglicemia (media de 143 mg%, p = 0,001), no hubo cuadros de resistencia a la insulina, hipertrigliceridemia (media 216,62 p = 
0,001) e hipercolesterolemia (media 207,59  p = 0,001); en la evaluación odontológica  se encontró 46% xerostomía, el 1,27% aftas, 
el 32% sangrado bucal, el 11% lengua depapilada, el 16% hipertrofia de glándulas salivales y  22% refería ardor bucal; el índice 
CPOD fue de  16,79 con una DS 9,05 p = 0,001 , la relación Diente/Caries fue de  3,16 con una DS 7,46,  p = 0,001; la relación 
dientes/perdidos fue 11,44 con una DS de 7,81 p = 0,001, la media de los dientes obturados fue de 2 con un DS de 1,79 p = 0,001, 
mientras que el índice de placa fue de 1,67 (p = 0,001). Conclusiones. Se halló una población diabética muy descontrolada con 
hiperglicemia e hiperlipemias, sin resistencia a la insulina, con índices de CPOD ligeramente elevados con respecto a poblaciones 
sanas  con un índice de placa moderado, estos fenómenos en conjunto estarían relacionándose y mostrando un aumento en las 
alteraciones bucodentales. KIRU. 2016; 13(1): 20-26.
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ABSTRACT

Objective. Determine the relationship between problems oral and them factors biochemical associated to patients with diabetes type 2.  
Materials and methods. Cross-sectional, descriptive study carried out above. 37 type II diabetic patients ranging from 40 - 71  
years. Be developed surveys clinical, is valued measures anthropometric and pressure blood. Biochemical analyses included as-
sessment of glucose, cholesterol, triglycerides and insulin levels. The prevalence of caries was evaluated with the index DMFT. 
Results. Them results found were the 80,6% HTA altered high, only the 20% IMC normal, State of hyperglycemia (half of 143 mg %, 
p = 0,001), not there was pictures of resistance to the insulin, hypertriglyceridemia (half 216,62 p = 0,001) and hypercholesterolemia 
(half 207,59 p = 0,001); in the evaluation dental is found 46% xerostomia, the 1.27% canker sores, the 32% bleeding oral, the 11% 
language urolithiases, the 16% hypertrophy of glands salivary and 22% meant burning mouth; the index DMFT was of 16.79 with a 
DS 9,05 p = 0,001, the relationship tooth / Caries was of 3,16 with a DS 7,46, p = 0,001; the relation teeth / lost was 11,44 with a DS 
of 7,81 p = 0,001, the half of them teeth sealed was of 2 with a DS of 1,79 p = 0,001, while the index of plate was of 1,67 (p = 0,001). 
Conclusions. Is found a population diabetic very uncontrolled with hyperglycemia and hyperlipemia, without resistance to the insu-
lin, with indexes of DMFT slightly elevated with regard to populations healthy with an index of plate moderate, these phenomena in 
joint would be relating is and showing an increase in them alterations oral. KIRU. 2016; 13(1): 20-26.

Key Words: Diabetes mellitus; dental caries; resistance to the insulin; index of plate
_______________________________________________________________________________________________

1 Centro de Investigación de Bioquímica y Nutrición – Facultad de Medicina - Universidad Nacional Mayor de San Marcos. Lima, Perú.
2 Facultad de Odontologia -  Universidad de San Martín de Porres. Lima, Perú.

a Biólogo
b Magíster
c Cirujano Dentista
d Médico

Correspondencia:
Mg. Luis Clever Arias Caycho
Telefono 956522076
Correo electrónico: luisclever@gmail.com

                       KIRU. 2016;13(1):20-26.  Artículo Original



21

INTRODUCCIÓN

La diabetes mellitus es una enfermedad considerada 
como un problema de salud pública en diferentes nacio-
nes del mundo 1. Esta desarrolla problemas de diferente 
índole en la persona que lo padecen, siendo estos cul-
turales, demográficos, socioeconómicos, metabólicos, 
fisiológicos y nutricionales, lo que es traducido en una 
gran demanda de los servicios ambulatorios, hospitaliza-
ción prolongada, ausentismo laboral, discapacidad total 
o parcial y mortalidad, producto de las complicaciones 
propias de la enfermedad 1,2.

La prevalencia de diabetes mellitus varía entre 2 y 5% 
de la población mundial 1,2. En USA, los casos diagnos-
ticados de diabetes alcanzan al 5,9% de la población 
total, con predominio de razas afroamericana, mexicano 
americana e hispana 1,2. 

En el Perú la prevalencia de diabetes es de 1 a 8% de la 
población general, encontrándose a Piura y Lima como 
las regiones más afectadas 1,2. Se menciona que en la 
actualidad la diabetes mellitus afecta a más de un millón 
y medio de peruanos, menos de la mitad han sido diag-
nosticados 1,2. 

El estudio y la evaluación de las alteraciones del meta-
bolismo humano, productoras de diversos síndromes y 
enfermedades (tal es el caso de la diabetes mellitus) ha 
despertado el interés en problemas bucodentales de los 
pacientes con diabetes tipo II, es por ello que debemos 
de hacer referencia a la evaluación odontológica del Ín-
dice de placa y caries dental, información que nos apor-
taría muchos detalles para el control de su salud bucal.

En las últimas décadas se ha generado un enorme inte-
rés entorno a la salud oral, debido al mejor diagnóstico y 
control de las enfermedades bucodentales, esto ayuda a 
reportar una mayor prevalencia de dichas enfermedades 
en la población diabética actual, para esta situación se 
han venido desarrollando diferentes métodos de control 
que permiten ofrecer al paciente diabético una mejor y 
mayor esperanza de vida. Para el problema de la dia-
betes tenemos a la vista diversos factores a considerar 
como el mayor número de población afectada o el au-
mento en el promedio de edad de vida. La diabetes, es 
la enfermedad crónica más frecuente en las sociedades 
actuales del mundo.

Se reporta a lo largo de la historia que ciertas manifes-
taciones clínicas presentan mayor frecuencia en diabé-
ticos, sin embargo, los resultados obtenidos en diver-
sos estudios se muestran contradictorios y diversos. La 
presencia de las múltiples manifestaciones patológicas 
orales puede, en muchas ocasiones, entorpecer uno de 
los logros más importantes propuestos en la mejora de 
la calidad de vida de estos pacientes. Esto se debe a 
que las alteraciones buco-dentales pueden conllevar a 
molestias y/o dolor oral, impidiendo una correcta ali-
mentación; pero además pueden empeorar el pronós-
tico de la enfermedad de base ya que frecuentemen-

te alteran, repercuten y agravan procesos que afectan 
ciertos órganos. Por otro lado, el conocimiento de estas 
manifestaciones ayuda a poder diferenciar el tratamien-
to que se debe de afrontar  con un paciente diabético y 
realizar un adecuado diagnóstico y plan de tratamiento 
bucal, sin temer la presencia de complicaciones ines-
peradas 3, 4. Existen estudios clínicos que muestran que 
antes del empleo de la insulina, los diabéticos eran no-
toriamente mucho más propensos a las diferentes ca-
ries dentarias 5 probablemente ocasionado por cuadros 
de xerostomía (disminución de la secreción salivar) y 
por las consecuencias que ello produce 6 después de 
su introducción en el tratamiento de la diabetes, los di-
versos investigadores no reportan diferencias significa-
tivas entre pacientes diabéticos y población sana con 
caries 7-13. Motivados por  el escaso número de inves-
tigaciones en poblaciones peruanas que aporten datos 
y parámetros concretos a estas patologías, decidimos 
estudiar algunos de los problemas bucodentales  y los 
factores bioquímicos asociados a pacientes diabéticos 
tipo II en una muestra de la población de Lima Metro-
politana.

MATERIALES Y MÉTODOS 

Diseño experimental, observacional con sistema de me-
dición, descriptivo. 

MUESTRA: 

Se trabajó sobre 36 pacientes diabéticos tipo II  (30% 
varones y 70% mujeres) con edades comprendidas entre 
40 y 71 años, captados en una campaña médica progra-
mada solo para diabéticos, dentro de la población diabé-
tica se valoró; evolución de la diabetes y la existencia o 
no de complicaciones propias de la enfermedad. La pre-
valencia de caries se estudió mediante los índices CPOD 
e ÍNDICE DE PLACA SIMPLIFICADO

Se incluyeron a 

1. Pacientes diabéticos tipo 2 confirmados
2. Pacientes mayores de 40 años

El médico evaluó a los pacientes tratando de recabar in-
formación la cual fue registrada en la ficha de encuesta 
clínica preparada para el presente trabajo.

Para la evaluación de las medidas antropométricas (Índi-
ce de Masa Corporal IMC) se pesó al paciente, se midió 
la altura de éste, para luego terminar calculando el IMC, y 
para la evaluación fisiológica se procedió con la medida 
de la presión sanguínea, ambas pruebas desarrolladas 
por el médico responsable.

Para los análisis bioquímicos se tomó una muestra de 
sangre para la determinación de glucosa sérica (método 
enzimático glucosa oxidasa) en ayunas, perfil lipídico (mé-
todos enzimáticos colorimétrico) e Insulina por método de 
quimioluminiscencia en un equipo IMMULITE 2000.
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MÉTODOS

Exploración odontológica: la recolecta de datos odonto-
lógicos y la evaluación clínica bucodental fueron realiza-
das siempre por el mismo cirujano dentista. Los registros 
obtenidos se anotaron en las correspondientes fichas di-
señadas para nuestro trabajo.

Para la prevalencia de caries dental: utilizamos el índi-
ce CPOD, contabilizando el número absoluto de caries 
presentes en boca, ausencias y obturaciones por caries.
 
Durante la evaluación del estado de higiene oral: aplica-
mos para el presente trabajo el índice de placa bacte-
riano simplificado, el cual evalúa la presencia de placa 
bacteriana en las superficies dentarias predeterminadas. 
Utilizamos una solución de violeta de genciana (una 
gota), el cual se distribuía por toda las piezas dentarias 
del paciente durante 30 segundos aproximadamente. 
Una vez coloreada la placa dental, se evidenció la placa 
bacteriana en la boca registrándose las superficies colo-
readas (superficies con placa). El resultado final se obtu-
vo sumando el total de superficies con placa y se divide 
por el número total de superficies dentarias exploradas, 
multiplicándose por cien. 

Para la evaluación de los diversos síntomas y signos ora-
les, se anotaron estos en una ficha anexa, donde se pu-
dieron anotar los diversos signos (sangrado) o síntomas 
que pudieran ser interesantes desde el punto de vista 
diagnóstico odontológico

La participación de las personas fue informada lo cual se 
debe reflejar con la firma del participante en una hoja de 
CONSENTIMIENTO INFORMADO, que incluye la finali-

dad de la investigación, condiciones en que se realiza 
procedimientos, riesgos y beneficios, confidencialidad 
de los resultados y datos de los investigadores. Se con-
siderará las pautas mencionadas en Helsinki.

Análisis estadístico

Los datos se procesaron mediante el sistema estadístico 
SPS en su versión 10 y se emplearon medidas de resu-
men de estadística descriptiva para definir la prevalencia 
de la hipertensión arterial y de la hipertensión sistólica 
aislada, así como el grado de control de los hipertensos 
conocidos.

Se emplearon pruebas estadísticas para evaluar la aso-
ciación entre variables de interés (Chi cuadrado para 
cualitativas y t de Student para cuantitativas). Se consi-
deró que existe diferencia significativa cuando la posibi-
lidad asociada fue menor de 0,05.

RESULTADOS

Se evaluó a 37 pacientes diabéticos tipo II, el 30%  de 
la población representada era varones y la diferen-
cia damas (figura 1), el 90,0% de nuestra población lo  
representan personas comprendidas entre 40 y 65 años, 
el 64,45% de la población reportó que su estado civil es 
casado(a), de las damas evaluadas el 45,8 % desarrolla 
actividades como ama de casa, con referencia al diag-
nóstico de hipertensión, el 20,6% presento HTA normal, 
el resto presentó HTA que vas desde pre-alta hasta HTA2 
(figura 2) debemos mencionar que el 55,7% de nuestra 
población presentó sobrepeso y el 18,3% presentó obe-
sidad y que el 6,1% presentó obesidad mórbida (figura 3). 

La figura presenta la distribución 
porcentual de la muestra estudiada 
de pacientes diabéticos, donde un 
30% lo representan pacientes va-
rones y un 70% pacientes de sexo 
femenino.
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La figura 3 genera información sobre la distribución de la 
muestra en los diferentes niveles de perímetro abdomi-
nal en los pacientes diabéticos evaluados, (tiene relación 
directa con el IMC y estado nutricional) donde solo el 
17,6% se encuentra en condiciones normales y el resto 
está desarrollando cuadros de desnutrición o sobrepeso, 
obesidad y obesidad mórbida. Siendo estas 3 últimos 
cuadros los que desencadenan la hiperinsulinemia.

De la evaluación bioquímica se obtuvo información 
que refleja las situaciones de hiperglicemia (media de  
143 mg%, p = 0,001) que presenta gran parte de la  

Figura 2. Distribución porcentual de la muestra e hta

La figura muestra los dife-
rentes niveles de HTA en 
los pacientes diabéticos 
evaluados, donde solo el 
20,6% se encuentra en con-
diciones normales y el resto 
está desarrollando cuadros 
de pre-hipertensión, hiper-
tensión 1, e hipertensión 2.

Figura 3. Distribución Distribución porcentual de la muestra según diagnóstico nutricional

población evaluada, asimismo se pudo apreciar que 
nuestra población no desarrolló cuadros de resistencia a 
la insulina pues el 100% de ellos tenían niveles normales 
de insulina (5-20 mcU/ml en ayunas, p = 0,001), lo que 
sí se pudo constatar eran los cuadros de hipertrigliceri-
demia (media 216,62mg, p = 0,001) e hipercolesterole-
mia (media 207,59mg%, p = 0,001)  muy perjudícales en 
otros aspecto de la salud de un diabético complicándose 
cuando se tienes niveles bajos de colesterol HDL ( media 
de 36mg%, p = 0,001 ) y niveles elevados de colesterol 
LDL (media de 152mg%, p = 0,001)  (Tabla N° 1)

KIRU. 2016;13(1):20-26. Luis Clever Arias-Caycho
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TABLA 1

MEDIA D.S n

EDAD (años) 56,73 21,97 37

GLUCOSA (mg%) 143,96 90,30 37

P.A 140/80 37

INSULINA BASAL (mcU/ml) 10,09 9,92 37

TRIGLICÉRIDOS (mg%) 216,62 76,16 37

COLESTEROL (mg%) 207,59 95,05 37

COLESTEROL HDL (mg%) 36 12 37

COLESTEROL LDL (mg%) 152 40 37

TABLA 2

MEDIA D.S n

 ÍNDICE CPOD 16,60 9,05 37

DIENTES/CARIES 3,16 7,46 37

DIENTES/PERDIDOS 11,44 7,81 37

OBTURADO 2 1,79 37

ÍNDICE DE PLACA SIMPLIFICADA
1,67 0,66 37

DISCUSIÓN 

La mayoría de los diabéticos presentan obesidad en di-
ferentes grados, en mujeres hay mayores porcentajes en 
obesidad. La mayoría de los diabéticos que presentan 
alguna otra enfermedad crónica asociada a la diabetes 
presentan IMC elevado u obesidad (esta información no 
se reporta, pero será considerada en el artículo) Los tipos 
de enfermedades crónicas asociadas más frecuentes en 
ambos sexos son hipertensión arterial y cardiopatías. La 
hipertensión arterial es la enfermedad crónica asociada 
a diabetes más frecuente.

El IMC es un argumento clínico necesario para la evalua-
ción del manejo de los diabéticos y su medida debe ser 
obligatoria en ellos para la mejora de su calidad de vida 
ya que cuando los valores de IMC empiezan a elevarse 
hay distorsión en el pronóstico de la enfermedad y de 
los trastornos propios de dicha enfermedad puesto que 
tienden a incrementan su condición. 

El estudio de los pacientes diabéticos evidenció que sólo 
el tipo y la evolución de su enfermedad fueron paráme-
tros significativos en relación al número de caries, mien-
tras que para el índice de placa no se halló significación 
para ninguno de los parámetros analizados

Al evaluar las condiciones metabólicas de los pacientes 
podemos analizar que  los resultados bioquímicos refle-
jan condiciones inadecuadas para una población sensi-
ble como los diabéticos, nuestra población presentó un 
alto grado de obesidad, además de hipertensión arterial, 
hiperglicemia, hipertrigliceridemia e hipercolesterolemia 
con niveles de LDL elevados y HDL disminuidos, lo cual 

La tabla 1 indica la media (143,96) de los índices de gli-
cemia encontrados, lo cual refleja lo descontroladas que 
presentaban la glicemia en estas personas además, po-
demos apreciar un índice elevado de HTA, mientras que 
los niveles de insulina estaban en el óptimo, lo cual no 
refleja ningún caso de resistencia a la insulina en la po-
blación muestreada, mientras que el análisis bioquímico 
de lípidos (triglicéridos y colesterol) refleja cuadros de 
hipertrigliceridemia e hipercolesterolemia  en una buena 
parte de la población muestreada. 

De la evaluación odontológica se obtuvo los siguientes 
resultados el 46% presentó xerostomía (sequedad bu-
cal) p=0,043, 2 pacientes presentaron aftas, el 32% san-
grado bucal, 22% refería ardor bucal, el 11% presentó 
lengua depapilada, en diferentes niveles de las papilas 
fungiformes, caliciformes y filiformes. Y el 16% presentó 
hipertrofia de las glándulas salivales. No encontrándose 
otro tipo de signos o síntomas a nivel de la cavidad oral.

El análisis del 100% de nuestra población evaluada del 
índice CPOD para nuestra población evaluada arroja un 
valor de  16,60 con una DS 9,05. El valor del índice de la 
relación diente/caries nos muestra un valor de 3,16 con 
una DS 7,46, el valor del índice de la relación dientes/
perdidos es 11,44 con una DS de 7,81, la media de los 
dientes obturados fue de 2 con un DS de 1,79, mientras 
que el valor para el índice de placa fue de 1,67 con un DS 
de 0,66 (Tabla N°2)

La tabla 2 indica la media del índice CPOD, la relación 
dientes/caries, la relación dientes/perdidos, dientes ob-
turados y el valor del índice de placa obtenido para nues-
tros 37 pacientes evaluados por el cirujano dentista.
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no son buenos  indicadores para esta población, algunos 
de estos reportes  hallados son semejantes a los encon-
trados por  diferentes estudios en poblaciones diabéticas 
14-18, la coincidencia es total para este tipo de población 
en el hallazgo de “HDL bajo”, valores que más nos llama 
la atención por tratarse de una situación de cuidado. 

Al evaluar la prevalencia de caries relacionando el índice 
CPOD 19-23 con el grado descontrol metabólico, encon-
tramos que nuestra población presenta cuadros notables 
de hiperglicemia y de dislipidemias bien marcadas, lo 
cual nos estaría sugiriendo casos notorios de descontrol 
metabólico en nuestros pacientes, al parecer el CPOD de 
16,6 parece estar directamente relacionado con un au-
mento en la prevalencia de caries dental en nuestra po-
blación (p=0,043) como consecuencia de los desórdenes 
metabólicos 24. Rees afirma que una diabetes mellitus 
mal controlada puede asociarse con un aumento en la 
frecuencia y severidad de infecciones orales incluyendo 
la caries,  creencia corroborada por algunos autores que 
encuentran un índice CPOD mayor en sujetos mal con-
trolados frente a los que presentan un buen control 25,26.
De acuerdo a nuestros datos, tomado de un grupo etario 
comprendido entre 40-71 años de edad, puede que la 
diabetes tampoco ejerce una influencia significativa so-
bre la prevalencia de caries, ya que a mayor edad mayor 
CPOD y sin dejar de lado la xerostomía del cual mucho 
se ha hablado como agente inductor de caries en diabe-
ticos. La explicación a ello podría ser que los pacientes 
de mayor edad presentaban un mayor número de au-
sencias dentarias 27, otros resultados afirman que no se 
encuentra diferencias significativas, según el tiempo de 
evolución de la diabetes, en el número de dientes, obtu-
raciones y caries de superficie; sin embargo, obtiene un 
mayor número de caries interproximales en diabéticos 
de larga evolución respecto a los controles 28. 

Al evaluar el índice de placa simplificada el valor  pre-
sentado de 1,67 refleja que la higiene  oral de nuestra 
población es moderada o no llegando a ser la óptima lo 
cual también demostraría que el riesgo para caries dental 
es moderado.

CONCLUSIONES

1. La población evaluada no presenta un buen control 
de su glicemia, lipemia y factores fisiológicos como 
el IMC y la tensión arterial

2. El descontrol metabólico estaría generando un aumen-
to en el índice de CPOD en la población evaluada.

3. La sensación de boca seca de un buen porcentaje 
de nuestra población tendría incidencia directa so-
bre la caries, el aumento de CPOD en la población 
evaluada.

4. La población evaluada presenta nivel de índice  de 
placa simplificado moderado lo cual reflejo lo poco 
óptimo de la higiene oral que desarrolla esta pobla-
ción evaluada.
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