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RESUMEN

Objetivos: La diabetes mellitus es una de las enfermedades cronicas mas prevalentes en poblacion general. Se presenta un
estudio que pretende evaluar la presencia de caries en los pacientes diabéticos tipo 1. El objetivo especifico era comprobar
si habia o no mayor incidencia de caries en diabéticos tipo 1 comparandolos con un grupo de individuos no diabéticos.
También, se comprobo la relacion con las tasas de flujo salival y con los factores propios de la enfermedad como el grado
de control metabolico, el tiempo de evolucion de la enfermedad y la existencia de complicaciones cronicas.

Diserio del estudio: Se 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. Se realizé una exploracion visual y tactil, en todos
los dientes de los sujetos explorados. Se tuvo en cuenta el grado de la higiene oral mediante el indice de placa de O’Leary,
y se estudiaron las tasas de saliva basal y estimulada en ambos grupos.

En el grupo diabético se relaciono con el control de la enfermedad mediante la obtencion de la media de la hemoglobi-
na glicosilada (HbA1c) de los dos afios previos a la exploracion, asi como la evolucion de su enfermedad en afios y la
existencia de complicaciones como neuropatia diabética o retinopatia.

Resultados: Bajo similares condiciones de higiene oral y de flujo salival, el grupo diabético resultd tener una incidencia
de caries mayor que el grupo control (p<0.05). Asimismo, al estudiar especificamente al grupo diabético, ni el control
metabolico de la enfermedad, ni la evolucion de la enfermedad, ni la existencia de complicaciones de la diabetes tenian
influencia en la instauracion de caries dental.

Conclusiones: Se sugiere que habria que estudiar factores cualitativos salivales que explicasen esta mayor incidencia de
caries en los diabéticos.

Palabras clave: Caries dental, diabetes mellitus, control metabolico, evolucion de diabetes, complicaciones de diabetes.

ABSTRACT

Objectives: Diabetes mellitus is one of the most common chronic diseases in the general population. A study is made
of the presence of caries in type 1 diabetic patients. The specific aim was to determine whether such patients present
a greater incidence of dental caries than non-diabetic individuals. An evaluation was also made of the relationship of
caries to salivary flow and to factors inherent to the disease such as the degree of metabolic control, the duration of
diabetes, and the existence of chronic complications.

Study design: The study comprised 90 type 1 diabetics between 18 and 50 years of age, and a group of non-diabetic con-
trols matched for age and sex. Visual and tactile exploration of the dentition was carried out in all cases. Oral hygiene
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was rated based on the O’Leary plaque index, and basal (unstimulated) and stimulated salivary flow were evaluated in
both groups. In the diabetic group, correlations were established with disease control based on the mean glycosylated
hemoglobin (HbA1c) value corresponding to the two years prior to examination; evolution of the disease in years; and
the existence of complications such as diabetic neuropathy or retinopathy.

Results: Under similar conditions of oral hygiene and salivary flow, the diabetic group showed a higher incidence of
caries than the control group (p<0.05). Likewise, on specifically analyzing the diabetic group, metabolic control of the
disease, the duration of diabetes, and the existence of complications of the disease exerted an influence upon the deve-

lopment of dental caries.

Conclusions: Qualitative salivary studies are advised to better account for this increased incidence of caries in the dia-

betic population.

Key words: Dental caries, diabetes mellitus, metabolic control, evolution of diabetes, complications of diabetes.

INTRODUCCION

El estado de salud oral en los pacientes diabéticos ha sido
objeto de numerosos estudios a lo largo de los tltimos afios.
Mientras que la mayor susceptibilidad a padecer enferme-
dad periodontal en estos enfermos es ampliamente acep-
tada (1,2), el riesgo de encontrar caries dental con mayor
frecuencia en pacientes con diabetes tipo 1 esta siendo mas
controvertido (3-5).

Por un lado, hay autores (3) que observaron menos caries
en pacientes diabéticos tipo 1 y lo relacionaron con la dieta
que seguian con restriccion en la ingesta de azucares refina-
dos. Sin embargo, otros estudios encontraron en diabéticos
mas caries y lo explicaron porque tenian un peor control
metabdlico (4). En estos ultimos, el mayor riesgo de caries
dental estaria relacionado con ciertos factores como el
seguir una mala higiene oral o una falta de control de la
glucemia. Este ultimo factor puede estar producido por
una dieta incorrecta o por un control malo de las dosis de
insulina con respecto al ejercicio fisico o a los horarios de
las comidas (6-8).

En este estudio se ha querido comprobar si la incidencia de
caries dental en una muestra de pacientes diabéticos tipo
1 era mayor o igual a los pacientes no diabéticos y si fuera
mayor que factores influirian.

MATERIAL Y METODOS

Se estudiaron 90 diabéticos tipo 1 con edades comprendidas
entre los 18 y los 50 afios que estaban siendo controlados en
el servicio de endocrinologia del hospital universitario Dr.
Peset de Valencia. Los criterios de exclusion que utilizamos
fueron el no padecer diabetes tipo 2, no estar diagnosticado
de otra enfermedad sistémica concomitante que no fueran
complicaciones propias de la diabetes, el estado gravidico o
recibir otra medicacion ademas de la insulina. Asi mismo, se
estudio un grupo de 90 individuos controles no diabéticos,
cruzados con edades y sexo con el grupo de estudio, que
acudian a la unidad de estomatologia del mismo hospital
en calidad de acompanantes y que no sufrian patologia
sistémica alguna, no estaban embarazadas, ni tomaban
ningun tipo de farmacos. Tras ser informados del estudio
consintieron participar en el mismo.

Examen clinico:

Tras realizar una anamnesis detallada a cada paciente
donde se le preguntaba sobre antecedentes, estado actual
de la enfermedad y sobre factores y habitos que podian
influir, se realizo una exploracion clinica en el sillon dental
y con buena iluminacion en ambos grupos. Se observaron
las lesiones y se constataban con una sonda dental, se
realizaban pruebas de translucidez y percusion en todos
los dientes explorados. Ademads, se realizo una explora-
cion radioldgica por medio de una ortopantomografia. Se
anotaron los resultados obtenidos en cada individuo en un
odontograma y se obtuvo el indice CAOD, valorando los
dientes cariados, obturados y ausentes por el numero de
dientes. No eran considerados para el estudio los terceros
molares. Valoramos el nivel de higiene bucal mediante el
indice de higiene de O'Leary (9), tefiiamos la placa bacte-
riana mediante un colorante y la recogiamos por arrastre
mediante una sonda dental de punta roma, deslizdndola
en el surco gingival en cuatro puntos por diente valorando
todas las superficies. Se comprobaba la existencia o no de
la misma, independientemente de la cantidad y se obtuvo
el indice en porcentaje al sumar los resultados y dividirlos
por el total de los puntos explorados.

La recoleccion de saliva se realizaba por la técnica del
drenaje(10). Para realizar esta técnica primero se le daba
al paciente una serie de instrucciones generales. En la hora
previa a la prueba no debia haber comido, ni masticado
chicle o fumado. Se le citaba a primera hora de la mafiana
en ayunas y permanecia comodamente sentado en el sillon
dental con la cabeza algo inclinada hacia delante y con los
labios entreabiertos. Se le pidié que contuviese la saliva que
se fuera acumulando en su boca durante 1 minuto y luego
cada minuto la fuera vertiendo a un embudo de cristal
conectado con un tubo de ensayo milimetrado, asi durante
5 minutos. Para la obtencion de la tasa de saliva estimula-
da, se le decia que masticara un comprimido de parafina
durante 5 minutos aunque cada minuto vertia la saliva en
el tubo de ensayo. En ambos casos, los tubos con la saliva
obtenida se dejaban en reposo unos minutos para que la
espuma producida se decantara y asi poder proceder a la
medicion. Se dividian las cantidades obtenidas por 5y se
obtenian las tasas de flujo salival en reposo y estimulada
en mililitros por minuto.
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En el grupo de pacientes diabéticos se estudio la media de
hemoglobina glicosilada de los tltimos afios. Se determinaba
por cromatografia en columna de alta presion (hplc) con un
equipo Adams TM (Alc HA-8160 de Menarini Diagnosti-
cos). Se consideran en diabéticos como un control moderado
o bueno en las cifras de HbA _cifras no superiores a 7,5%,
aunque en individuos normales las cifras suelen ser entorno
al 6% o inferiores. Asi mismo, se constato la evolucion de
la enfermedad en afios y si habia sido diagnosticada algu-
na complicacién microvascular consecuencia directa de la
enfermedad como retinopatia, nefropatia o neuropatia.
Método estadistico:

La descripcion de las variables cuantitativas se realizo calcu-
lando la media de cada grupo y la desviacion estandar como
elemento para informar sobre la dispersion de la muestra.
En las variables cualitativas se calcularon las frecuencias.
La fuerza de asociacion entre variables se mididé mediante el
test de correlacion de Spearman y se usé tanto en las varia-
bles paramétricas como en las no paramétricas. El analisis
de las variables cualitativas se realizo mediante la prueba
de la chi-cuadrado y para las cuantitativas se utilizo la T de
Student tras comprobar que la distribucion era normal (test
de Shapiro-WilK). Se aplico la T de Student para muestras
independientes considerandose la significatividad estadistica
cuando p era igual o menor a 0,05. Por otro lado, cuando
la distribucion muestral no seguia la normalidad se utilizé
la U de Mann-Whitney.

Diabetes tipo 1y caries dental

RESULTADOS

Las medias del indice CAO en ambos grupos fueron de
7,41+4,17 para el grupo de pacientes diabéticos frente a
5,6314,04 para el grupo control. Al comparar dichas me-
dias mediante la prueba de la T de Student para muestras
independientes, comprobando previamente que las varian-
zas no eran iguales, la diferencia entre ambas medias era
significativa siendo mayor el indice de caries en los pacientes
diabéticos (ver tabla 1).

Elindice de placa bacteriana de O Leary resulto ser similar
en ambos grupos, siendo en el grupo diabético de 63,34%
frente al 63,17% en el grupo control.

Las tasas de flujo salival en reposo no mostraban diferencias
significativas, obteniendo una media de 0,29%0,28 ml/min
frente a 0,33£0,21 ml/min para el grupo control. Algo simi-
lar ocurria al observar las medias de flujo salival estimulado,
comprobando que eran de 0,9910,54 ml/min en el grupo de
estudio y de 0,95%0,53 ml/min en los no diabéticos.
Cuando se estudio en el grupo de enfermos con diabetes tipo
1 las posibles variables que podian influir en la aparicion
de caries dental (ver tabla 2), se analizo en primer lugar la
influencia del control metabolico de los pacientes. De los 90
pacientes diabéticos estudiados, 44 estaban descompensados
en relacion a la hemoglobina glicosilada con HbAlc > 7,5%
mientras que en los restantes 46 diabéticos esta HbAlc
estaba por debajo o era igual a 7,5%.

Tabla 1. Relacion de variables clinicas del grupo diabético frente al control.

n CAO ind. placa TSR TSE
(xxtSD) (xtSD) (xxtSD)
Diabéticos | 90 | 7,4114,17 | 63,34% | 0,29+0,28 |0,9910,54
Controles | 90 | 5,63+4,04 | 63,17% | 0,33+0,21 |0,95+0,53
T de Student t=2,907* | t=0,510 t=1,084 t=0,444

n= nimero de individuos de la muestra.
x+SD: media mas desviacion estandar.

TSR: tasa de saliva en reposo

* significacion estadistica (p<0,05)

TSE: tasa de saliva estimulada

Tabla 2. Indice CAO en los diferentes grupos de diabéticos.

n CAO | T de Student
HbAI >7,5% 44 7,84
HbA 1< 7,5% 46 7,47 t=0,352 NS
evolucion <10 anos 39 6,82
evoluciéon >10 afios 51 7,87 t=1,188 NS
con complicaciones 25 8,08
sin complicaciones 62 7,05 t=1,063 NS
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Al observar la media de indice CAO para los pacientes
que tenian la HbAlc superior a 7,5% (descompensados)
encontrabamos un valor de 7,84+4,48 , mientras que, para
el grupo de pacientes que tenian un control moderado a
bueno era de 7,47+4,29. Al comparar ambas medias no
obtuvimos significacion, es decir, que el control de la en-
fermedad en base a la HbAlc no parece que tenga relacion
con la aparicion de caries.

Asimismo, se estudio la posible influencia de la evolucion de
la enfermedad en la aparicion de caries dental, obteniendo
un CAO de media para los 39 pacientes con una duracion
de la diabetes menor de 10 anos de 6,82%£3,95 frente a los
7,87%4,19 de los diabéticos con una larga evolucioén (mayor
de 10 afios). Al comparar ambas medias tampoco obtuvimos
un p-valor significativo, por lo que no se observo relacion
entre la incidencia de caries y la evolucion de la diabetes en
este grupo de estudio.

Por tultimo, se trataba de comprobar si la existencia de
complicaciones propias de la diabetes como la retinopatia,
la nefropatia y la neuropatia tenian influencia en el elevado
indice de caries obtenido en los diabéticos.

El grupo de pacientes diabéticos que presentaba compli-
caciones estaba compuesto por 25 individuos y presentaba
un indice CAO de 8,08%3,92 mientras que en los que no se
observaban complicaciones de la enfermedad eran 62 pa-
cientes y tenian un indice de caries de 7,05+4,16. Aunque
este ltimo era inferior, al comparar estos parametros, no
hallamos influencia significativa entre el indice de caries y el
padecer o no complicaciones propias de la enfermedad.

DISCUSION

Los resultados clinicos del presente estudio demuestran que
existe una mayor vulnerabilidad a la caries dental en los
pacientes que sufren diabetes tipo 1 frente a los sujetos no
diabéticos. La caries dental es una enfermedad infecciosa de
caracter multifactorial debiendo de actuar los factores que
la determinan de forma conjunta en un lugar determinado
y coincidentes en el tiempo. Como factores basicos estan los
microorganismos, el huésped (el diente), el sustrato (dieta) y
la capacidad inmunitaria del huésped. Los microorganismos
relacionados con las lesiones de caries dental fueron estu-
diados por Twetman y col (11) en los pacientes diabéticos.
Encontraron una elevada de proporcion de estreptococus
mutans en la flora aerobica. Otros autores (12,13) hallaron
una disminucion de los lactobacilli, debido a la dieta que
siguen, en la saliva de estos enfermos. En cambio, otros au-
tores como Iughetti y col (3) encontraron recuentos similares
en los estreptococus mutans y los lactobacilli entre pacientes
diabéticos y no diabéticos. También, se ha relacionado con
la saliva un aumento en la agregacion bacteriana de la placa
de estos pacientes (14).

Moore y col (15) describieron una mayor prevalencia de
caries en diabéticos tipo 1, en especial de localizacion radi-
cular o en los cuellos dentales. Lo relacionaron con la edad,
la presencia de mayores recesiones gingivales y la existencia
de patologia renal. También, se ha relacionado este tipo

Diabetes tipo 1 y caries dental

de caries con una dieta especifica basada en carbohidratos
con un incorrecto aporte de calcio y fosforo (16). Aunque
en contra estaria el hecho de que si los pacientes estan
bien controlados tienen restringida la ingesta de azucares
refinados (17).

Otros autores, han relacionado la mayor prevalencia de
caries con el grado de control metabolico de los enfermos
y la existencia de complicaciones propias de la enfermedad
(18). En el presente estudio no pudimos relacionar el niimero
de caries con los pacientes que presentaban peor control
metabolico o presentaban complicaciones.

En los pacientes diabéticos hay una tendencia a la aparicion
de caries de determinadas localizaciones, se sabe que un
factor relacionado con la aparicion de caries de cuello es
la saliva (19-22). Sin embargo, en los diabéticos cuando se
habla de xerostomia puede estar referido a una sensacion
de boca seca producida por una neuropatia periférica mas
que por la existencia de hiposialia (23). En el estudio tam-
poco se encontraron tasas de flujo salival, ni de reposo ni
estimuladas, diferentes entre los controles y los enfermos. Al
igual que los resultados de un anterior estudio realizado en
una muestra de jovenes diabéticos tipo 1 (24). Asi mismo,
no habian diferencias entre ambos grupos con respecto a
la presencia de placa bacteriana. Como sugirieron Belazi
y cols (25) se deberan estudiar factores de tipo cualitativo
como una mayor concentracion de glucosa en saliva en
los diabéticos o los factores de tipo inmunitario que son
aportados por la saliva.

Se concluye en este estudio, al igual que Arrieta-Blanco y
col (26) que encontramos una mayor incidencia de caries en
los pacientes diabéticos tipo 1 pero que no pudieron relacio-
narse al control metabolico de los pacientes, ni al tiempo de
evolucion, ni a la aparicion de complicaciones tardias. Sin
embargo, a diferencia de estos autores, tampoco pudimos
relacionarlo con el indice de higiene oral.
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