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RESUMEN

Fundamenmo:  Conocer la frecuencia de enferme-
dad periodontal (EP) en una poblacién juvenil en orden
aidentificar las variables que se asocian a su desarrollo,
incluyendo la diabetes mellitus insulino dependiente
(DMID) como una variable mds.

Métodos:  Estudio de seccién transversa en 383
sujetos de edades comprendidas entre los 11 y los 18
aiios. Sc determina chi cuadrado y ORs con sus limites
de confianza.

Resultados:  La prevalencia de EP fue del 37,53%.
Se encontré asociacién estadistica y epidemioldgica pa-
ra las variables: DMID, pertenecer a estratos sociales
poco favorecidos, no realizar una correcta higiene den-
tal y presentar un indice de placa superior a 0,20.

Conclusiones:  Se destaca la necesidad de consi-
derar a la poblacién diabética juvenil como un grupo de
alto riesgo para padecer enfermedad periodontal.

Palabras clave: Enfermedad Periodontal (EP).
Diabetes mellitus insulino dependiente (DMID), Preva-
lencia. Factores de riesgo.

ABSTRACT
Periodontal Disease in Juvenile
Diabetics and Non-Diabetics

Background:  Knowing the prevalence of perio-
dontal disease, to identify some associated variables in
youth population. Insulin dependent diabetes mellitus
(DMID) has been included as a common variable.

Methods:  Cross-sectional study over 383 indivi-
duals, 11 to 18 years old. Chi square and Odds ratio (95%
confidence limits) have been determined.

Results:  Periodontal disease prevalence is
37,53%. An epidemiological and statistical association
were found with: Insulin-dependent diabetes mellitus,
low social class, poor dental hygicne and plaque index
over 0,20.

Conclusions: Juvenile diabetic population must
be considered as a high risk group for periodontal disea-
se.

Key words: Periodontal disease (PD). Insulin de-
pendent diabetes mellitus (IDDM). Prevalence. Risks
{actor.

INTRODUCCION

Dentro de los procesos que afectan a la
denticidn, caries dental y enfermedad perio-
dontal (EP), se viene observando una varia-
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cién en los perfiles epidemiolGgicos de am-
bos procesos.

Se observa una disminucién en la preva-
lencia del proceso cariogénico " > * que se
pudiera justificar, entre otras circunstancias,
por la eficacia y el bajo costo de los fluoru-
ros, asi como por cambios educacionales en
la poblacién *. Por el contrario la frecuencia
de EP presenta un perfil creciente, debido
quizd a que se conservan mayor nimero de
piezas dentales, constituyendo este proceso



V Dominguez Rojas et al

una de las causas mds importantes del eden-

tulismo en los adultos > °.

Cuando se asocia la diabetes con la EP se
puede comprobar como existe una relacién
entre ambas , asi los pacientes diabéticos
suelen padecer mis frecuentemente gingivi-
tis y periodontitis que los no diabéticos **'*
12031415 N obstante, no todos los autores
llegan a idénticas conclusiones '* "

Parece ser que en los diabéticos no con-
trolados se dan cita alteraciones inflamato-
rias, degenerativas, asi como reabsorcién
gsea % 122021 ghservandose también una me-
nor resistencia a las infecciones periodonta-
les en nifios diabéticos 2.

La periodontotitis severa ha sido encon-

trada en pacientes diabéticos menores de 20
= 23,24
afos >\,

El objetivo del presente trabajo ha sido
determinar la frecuencia, prevalencia, de la
enfermedad periodontal en una poblacién ju-
venil y conocer la influencia de algunas va-
riables que se dan cita en este proceso, entre
ellas la diabetes mellitus insulino dependien-
te (DMID).

MATERIAL Y METODOS

Durante el periodo de tiempo compren-
dido entre mayo y junio de 1990 se ha efec-
tuado un estudio de seccién transversa en un
total de 383 sujetos de edades comprendidas
entre los 11 y los 18 afios.

Se definié como caso: presencia de una
o mds bolsas periodontales, cuya profundi-
dad, medida con la sonda periodontal de Mi-
chigan %, fuera de 4 o mds milfmetros %; y
como control; ausencia de lo antes mencio-
nado con el mismo proceder diagndstico.

Tanto el diagnéstico de enfermedad pe-
riodontal como el estado periodontal fue reali-
zado en todo momento por el mismo
investigador, estomatélogo en este caso, si-
guiendo la técnica de exploracion estandar
afin 976 evitar el posible sesgo de clasifica-
cioén 7.
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Se confecciond un protocolo, cuya pri-
mera parte recogia las variables personales,
entre las que se incluyé la DMID, y de higie-
ne buco-dental. La segunda parte, constitui-
da por un Periodontograma, reflejaba el
estado periodontal del individuo.

Los datos referentes a variables demo-
grificas, sociales y de higiene dental se
obtuvieron mediante doble entrevista per-
sonal con cada uno de los sujetos, con un
intervalo de 15 dfas, de este modo se pre-
tendia soslayar el posible sesgo de recuer-
do?.

El diagnéstico de diabetes mellitus in-
sulino dependiente fue realizado por el
Centro de Diabetologfa de la Cruz Roja de
Madrid.

Habida cuenta que determinadas cir-
cunstancias pudieran modificar el estado pe-
riodontal del individuo, o que afectaria a los
resultados de este estudio, se siguieron los
siguientes criterios de exclusion: no colabo-
racion, estar recibiendo (en el momento dei
estudio) tratamiento ortodéntico, presencia
de caries interproximales, dientes en erup-
¢ién y sus adyacentes, pilares de puentes,
dientes unitarios con prétesis fija y cordales.

Las exclusiones por los motivos antes ci-
tados fueron 26. Por lo tanto el estudio se reali-
z6 en 357 individuos, de los cuales 131 eran
varones y el resto mujeres.

Las variables analizadas fueron: edad,
sexo, nivel socioeconémico atendiendo a la
profesién del cabeza de familia y seglin el IV
Informe Foessa ?, lugar de residencia (urba-
no/rural), higiene dental (cepillado y usc de
seda dental) y diabetes mellitus insulino de-
pendiente.

Para valorar los indices de placa y hemo-
rragia hemos utilizado el indice de Silness y
Loe *, empleando la sonda de Michigan,
considerdndose un indice positivo a partir de
0,20.

Se establecieron las siguientes variables
“dommy” o categorias:
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Clase social: Nivel 1: clase social alta y me-
dia alta, siendo este el
nivel de referencia.

Nivel 2: clase social media y
media baja.

Nivel 3: clase social baja.

Edad: Introducida como variable continua
y posteriormente se establecieron
cuatro grupos etarios:

Nivel 1: 11-12 afios, siendo este
el nivel de referencia.

Nivel 2: 13-14 afos.
Nivel 3:  15-16 afios.
Nivel 4:  17-18 afios.

El resto de las variables se estudiaron di-
cotémicamente, siendo siempre el nivel 1 el
de referencia.

La informacién obtenida fue introducida
por pantalla en un ordenador personal AT, de
640 RAM y disco duro de 20M, PC compati-
ble.

La descripcion de la poblacion y de sus
caracteristicas, la determinacién de los ORs
y sus limites de contianza, asi como el test de
la suma de las diferencias cuadriticas relati-
vas se efectuaron mediante el paquete STA-
TISTICS .

RESULTADOS

En la tabla 1 queda reflejada la descrip-
cion de la poblacién segin las distintas va-
riables estudiadas.

De los 357 individuos estudiados 134
presentaron enfermedad periodontal, lo que
traduce una prevalencia de este proceso en
nuestra poblacion del 37,53%.

La edad media fue de 14,5+1,41, siendo
los grupos etdrios 13-14 y 15-16 los mds nu-
IMErosos.

Al analizar Ia edad atendiendo a la pre-
sencia de EP podemos ver como las proporcio-
nes en los distintos grupos son ligeramente
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diferentes, apreciando como se incrementan
a medida que lo hace la edad, hecho que
nos puede hacer pensar que dicha variable
desempeiiaria cierta influencia en la respues-
ta (EP).

En cuanto al sexo el 63,31% (226/357)
eran varones Yy el resto mujeres. En la tabla 1
podemos comprobar como los ratios son di-
ferentes en los dos niveles, por lo que nos ha-
cemos la misma reflexién que con la edad.

El1 91,32% residia en zona urbana, de
donde podemos presumir que esta variable
aporte muy poco a la respuesta.

Al relacionar clase social con EP se han
obtenido unos ratios muy diferentes segin
los distintos niveles, comprobando como a
medida que disminuye el poder adquisitivo
aumenta la EP.

El 90,76% de la poblacion refiri6 hacer
uso del cepillo de forma habitual. Las pro-
porciones obtenidas segtin la presencia/au-
sencia de enfermedad periodontal son
sensiblemente diferentes, hecho que nos ha-
ce pensar en la influencia positiva de este hd-
bito higiénico en el proceso que estudiamos.

Con respecto a la seda dental, pudimos
comprobar como un porcentaje muy elevado
de la poblacién no hacia uso de la misma
(80,39%), debido quizds, a una escasa infor-
macién en este sentido. Cuando se relaciona
esta variable con la enfermedad objeto de es-
tudio los ratios obtenidos son bastante dife-
rentes.

El 63,00% de los sujetos diabéticos insu-
lino dependientes y el 26,02% de los no dia-
béticos presentaron EP, diferencia que nos
pone de manifiesto el peso elevado de esta
variable en el desarrollo del evento que se
estudia.

El 23,53% de la poblacién presentd un
indice de placa igual o mayor a 0,20. Al ana-
lizar esta variable segiin la presencia o au-
sencia de EP se han obtenido unos ratios
muy diferentes en los dos niveles.
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TABLA 1
Descripeion de 1a poblacion estudiada
Total Cusos Controles Ratio
CLASE SOCIAL
Nivel (1) 108 20 88 0.185
2) 162 67 95 0413
3) 87 47 40 0,540
EDAD
Nivel (1) 35 10 25 0,286
2) 128 45 83 0,352
(3) 148 59 89 0,399
“) 46 20 26 0,435
SEXO
Nivel (1) 131 42 89 0,321
(2) 226 92 134 0.407
LUGAR DE RESIDENCIA
Nivel (1) 326 126 200 0,386
2) 31 8 23 0,258
DIABETES INSULINO DEPENDIENTE
Nivel (1) 246 64 182 0,260
2) 111 70 41 0,630
CEPILLO
Nivel (I) 324 116 208 0,358
) 33 18 15 0,545
SEDA DENTAL
Nivel (1) 70 19 51 0,271
2) 287 115 172 0,401
INDICE DE PLACA
Nivel (1) 273 88 185 0,322
2) 84 46 38 0,548
INDICE DE HEMORRAGIA
Nivel (1) 334 19 215 0,356
) 23 15 8 0,652

Observaciones: 357
Individuos con enfermedad periodontal: 134

Individuos sin enfermedad periodontal: 223

El 6.44% de los individuos estudiados
presentaron un indice de hemorragia po-
sitivo y la descriptiva nos muestra ya co-
mo las proporciones con respecto a la EP
son marcadamente diferentes en los dos ni-
veles.

478

Cuando se realizd el andlisis estadisti-
colepidemioldgico (tabla 2) de cada variable
pudimos apreciar como: clase social, diabetes,
cepillo, seda, indice de placa e indice de hemo-
rragia, muestran ser significativas para la res-
puesta como ya se intuy6 en la descriptiva.
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TABLA 2
Anilisis epidemioldgico
Var X2 P OR cl
CL. SOC 14,79 * 3,103 1,742 — 5,529
25,38 * 5,170 2,718 — 9,835
SEXO 2,29 ** 1,455 0,925 —2,228
EDAD 0,28 o 1,355 0,598 — 3,072
1,09 * 1,657 0,742 — 3,702
1,31 ok 1,923 0,757 — 4,907
L. RES. 1,48 *E 0,552 0,240 — 1,272
DIABET. 4321 * 4,855 3,006 — 7,841
CEPILLO 447 * 2,152 1,045 — 4,429
SEDA 3.84 * 1,795 1,008 — 3,197
IPLACA 12,98 * 2,545 1,545 — 4,192
IHEMO 6,82 * 3,383 1,396 — 8,223
* Significativa.
**  No significativa.
Esto nos permite afirmar que pertene- DISCUSION

cer a las clases sociales media, media baja
y baja con respecto a la alta, ser diabético
insulino dependiente, no hacer uso del ce-
pillo y seda dental y presentar un fndice de
placa superior a 0,20 se muestran como
factores de riesgo para el proceso estudia-
do.

En cuanto al indice de hemorragia, por
presentar unos limites de confianza muy am-
plios, podemos pensar que se trata de un in-
dicador y no de un factor de riesgo.

Las variables sexo y edad, atin no alcan-
zando la significacién estadistica admiten
cierto grado de plausibilidad bioldgica.

Por ltimo los resultados obtenidos al
analizar la variable lugar de residencia nos
permiten afirmar la no influencia de la mis-
ma con respecto a la EP en nuestra poblacién
(tabla 2).
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Si en el presente estudio hubieramos ob-
tenido un rango de valores para los ORs en-
tre 0,51 y 1,77, para una proporcién de
sujetos expuestos de 0,18, se habria rechaza-
do la hipétesis nula, en consecuencia y dado
que nuestros ORs han superado el menciona-
do rango se puede considerar que el tamafio
poblacional ha sido el adecuado **.

En cualquier tipo de investigacién es de-
seable efectuar estudios longitudinales, pero
en la mente de todos estd que los estudios
transversales, atin no siendo ideales, son
enormemente utiles para poner de manifies-
to los posibles factores de riesgo. Mucho se
ha discutido sobre la operatividad de este ti-
po de estudios, pero razones de tiempo y di-
nero justifican su frecuente realizacién 3 * %,
Motivos que nos han llevado a abordar nues-
tra investigacion como un estudio de seccién
transversa.
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Con respecto a la clase social hemos po-
dido comprobar como el pertenecer a la cla-
se social media-media y media-baja (nivel 2)
y a la clase social baja (nivel 3) es un factor
de riesgo para padecer EP en nuestra pobla-
cién. Se puede observar como casi se duplica
¢l riesgo cuando se desciende en el estrato
social.

Teniendo en cuenta que las prestaciones
sanitarias de la seguridad social en nuestro
pafs se reducen virtualmente a las exodon-
cias, esta asociacién pudiera justificarse en
virtud de una mayor frecuentacion al profe-
sional de los sujetos con mayor poder adqui-
sitivo que pertenecen a clases sociales altas.

En este sentido otros autores han consta-
tado una mayor prevalencia de caries, gingi-
vitis e indice de placa en los estratos sociales
menos favorecidos** .

En cuanto al sexo la epidemiologia des-
criptiva nos indicaba una diferencia entre
ambos, siendo el sexo femenino el mds afec-
tado. Podrfa pensarse que determinadas cir-
cunstancias inherentes a la vertiente hormonal,
como las acaecidas en la pubertad, durante el
embarazo y el consumo de anticonceptivos
orales justificarfan una mayor prevalencia de
EP en ia poblacién femenina .

No obstante, Sicilia et al *°, en una pobla-

cién espafiola, encuentran una mayor preva-
lencia en los varones.

Bader et al *, utilizando una metodolo-
gfa semejante, andlisis bivariente, obtienen
resultados similares a los nuestros, si bien es
cierto que van referidos a poblacién general.

No se ha encontrado una asociacién niti-
da entre los grupos etarios y la enfermedad
periodontal, si bien en los dos tltimos "*'¢'"**
pudiera aceptarse con un cierto grado de
plausibilidad, sin embargo observamos co-
mo los Iimites inferiores de los respectivos
ORs distan de ser superiores a 1. Esta afir-
macién que timidamente hacemos pudiera
estar en concordancia con Wilton et al ' que
afirman que la EP se asocia mds con la edad
cuando ésta aumenta.
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Por otra parte, distintos autores *** en-

cuentran una asociacion clara entre la varia-
ble edad y EP en poblacidn diabética juvenil.

Atendiendo al valor del odds ratio de la
variable DMID, se puede afirmar que esta-
mos ante un importante factor de riesgo
(OR=4.855; IC=3.006-7.841).

Rosenthal *, en una serie de 52 pacien-
tes, comprueba como hay una mayor tasa de
enfermedad periodontal en el grupo de suje-
tos insulino dependientes. Por el contrario
Rylander ** y Ervasti * no encuentran aso-
ciacién entre EP y diabetes, pero si encuentran
una mayor afectacién gingival (gingivitis) e
indice de hemorragia en la poblacién diabé-
tica.

Los resultados obtenidos en nuestra po-
blacién expresan que un paciente con diabe-
tes mellitus insulino dependiente tiene casi
cinco veces mds probabilidad de tener EP
que uno no diabético, hecho que pudiera
obedecer entre otros a los siguientes moti-
vos, ademds de los ya expuestos:

Un incremento de la colagenolisis por un
aumento en la actividad de la colagenasa
gingival, observado en animales de experi-
mentacién ¥, alteraciones en las funciones
de los PMN *, un predominio de Capnoci-
tophaga y vibrios anaerobios en pacientes
diabéticos, que pudieran ser mds patégenos
que en el resto de la poblacién, muy espe-
cialmente cuando se asocia el Actinoniyces
naeslundii ¥,

Una higiene bucodental deficiente se ha
mostrado, en este andlisis univariante, aso-
ciada a un mayor riesgo para padecer EP, si
bien esta afirmacién ha de ser cautelosa pues
hemos de sefialar que los limites inferiores
obtenidos para las dos variables (no uso ce-
pillo/seda) superan por un margen muy es-
trecho la unidad.

Los resuitados obtenidos para indice de
placa, factor de riesgo para el proceso que
estudiamos, concuerdan con los obtenidos
por otros autores . En cuanto al indice de
hemorragia y debido a la amplitud de fos li-
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mites de confianza del OR (1.396-8.223)
nos induce a pensar que pudiera tratarse de
un indicador de riesgo.

De todo lo anteriormente expuesto que-
remos mencionar que los limites de confian-
za de los ORs de ciertas variables, analizadas
con esta metodologia univariante, nos mue-
ve a pensar, que en el supuesto de haberse
contemplado conjuntamente todas las varia-
bles, quizas hubieran aumentado o disminuido
su nivel de significacién, por ello entende-
mos que se debiera de tenerse encuenta esta
posibilidad y emplear una metodologfa ana-
litica mas sofisticada.

En otro orden de cosas hemos podido
observar la existencia de controversias en la
literatura sobre la asociacion entre EP y dia-
betes mellitus insulino dependiente, siendo
ademds no muy amplias las series emplea-
das, por ello creemos que en este caso estaria
indicada la realizacién de un Meta-andlisis °'.
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