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Resumen

La diabetes es una patologia de caracter cronico que se origina cuando el organismo pierde
su capacidad de producir la insulina necesaria para utilizarla de manera eficaz, esta afeccion a
través del tiempo ha incrementado su frecuencia de aparicion.

Objetivo: Determinar la prevalencia de las manifestaciones orales en pacientes con diabetes tipo
Il no controlados de acuerdo a una revision sistematica de la literatura.

Metodologia: Se realiz6 una revision sistematica de la literatura para identificar las publicaciones
relacionadas con las manifestaciones en cavidad oral en pacientes con Diabetes Mellitus tipo |1, se
efectud en diferentes plataformas de busqueda académica, como, Pubmed, Google académico,
SciELO, incluyendo articulos en idiomas espafiol e inglés, con palabras claves como: enfermedad
periodontal, prevalencia de Diabetes Mellitus tipo Il en Colombia, especies de Candida en cavidad
oral.

Resultados: La prevalencia de la Diabetes Mellitus tipo 1l en Colombia segun la IDF en el afio
2013 es del 7.12% (poblacion 20-79 afios). Los pacientes diagnosticados con Diabetes Mellitus
tipo 11 tienen una alta posibilidad de padecer enfermedad periodontal en cualquiera de sus formas.
La especie de Candida mas frecuente aislada de cavidad oral fue Candida albicans.

Conclusiones: Colombia tiene una prevalencia de Diabetes Mellitus de 7.12% de personas con
Diabetes Mellitus Tipo Il en la que la ciudad con méas casos encontrados fue Bogota con el 20%
de prevalencia, aunque hacen falta mas estudios para identificar mas casos en las diferentes
regiones del pais.

Palabras clave: “Diabetes Mellitus tipo Il “manifestaciones orales”, “Candida albicans”,
“enfermedad periodontal”, "prevalencia en Colombia ”



Abstract

Diabetes is a chronic pathology that originates when the body loses its ability to produce the insulin
necessary to use it effectively. This condition has increased in frequency over time.

Objective: To determine the prevalence of oral manifestations in patients with uncontrolled type
Il diabetes and what is the prevalence of this disease in Colombia according to a systematic review
of the literature.

Methodology: A systematic review of the literature was carried out to identify publications related
to manifestations in the oral cavity in patients with Type Il Diabetes Mellitus. It was carried out
on different academic search platforms, such as Pubmed, Google Scholar, SciELO, including
articles in Spanish languages and English, with key words such as: periodontal disease, prevalence
of Type Il Diabetes Mellitus in Colombia, Candida species in the oral cavity.

Results: The prevalence of Diabetes Mellitus type Il in Colombia according to the IDF in the year
2013 is 7.12% (population 20-79 years old). Patients diagnosed with Diabetes Mellitus type Il
have a high possibility of suffering from periodontal disease in any of their shapes. The most
frequent Candida species isolated from the oral cavity was Candida albicans.

Conclusions: Colombia has a prevalence of Diabetes Mellitus of 7.12% of people with Type Il
Diabetes Mellitus in which the city with the most cases found was Bogota with 20% prevalence,
although more studies are needed to identify more cases in the different regions of the country.

Keywords: "Diabetes Mellitus type Il "oral manifestations”, "Candida albicans™, "periodontal

disease"”, "prevalence in Colombia".



Dedicatoria
Dedico este trabajo en principio a Dios, quien se ha encargado de guiar e iluminar mi camino,
permitiendo que todo esto se hiciera una realidad. A mi madre Luz Dary Torres Ramirez, que con
su amor, ejemplo y apoyo me ha brindado los mejores consejos para salir adelante en momentos
dificiles y me ha demostrado lo que es ser un apasionado por su profesion. En honor a ella seré
una apasionada de la Odontologia eternamente. A los doctores Orlando Fuentes, Blanca Suarez y
Jesus Arturo Ramirez Salvaran por su gran apoyo en la elaboracion de este trabajo de grado, los

cuales, partiendo de su gran experiencia, me brindaron los mejores instrumentos pedagdgicos.

Danna Valentina Carrillo Torres

Dedico este trabajo en principio a Dios, quien se ha encargado de guiar e iluminar mi camino,
permitiendo que todo esto se hiciera una realidad. A mis padres, Anayancy Pérez y Jhon Jairo
Prada, que con su amor, ejemplo y apoyo me han brindado los mejores consejos para salir adelante
en momentos dificiles y me han demostrado lo que es ser un apasionado por su profesion. En honor
aellos seré una apasionada de la Odontologia eternamente. A los doctores Orlando Fuentes, Blanca
Suarez y Jesus Arturo Ramirez Sulvaran por su gran apoyo en la elaboracidn de este trabajo de
grado, los cuales, partiendo de su gran experiencia, me brindaron los mejores instrumentos

pedagdgicos.

Heyleenwg Vanessa Prada Pérez



Agradecimientos
Le agradezco principalmente a Dios, quien nos llend de mucha sabiduria, fuerza y perseverancia
para culminar con este trabajo de grado. A nuestros asesores metodologicos, la Dra. Blanca Lynne
Suarez, y el Dr. Jesus Arturo Ramirez Salvaran también a nuestro asesor cientifico, el Dr. Orlando
Fuentes por su orientacion y atencion a mis consultas, por la paciencia, la dedicacion, por
brindarnos sus conocimientos y guiarnos siempre de la mejor manera. Agradecidos con todos los
doctores que dedicaron su tiempo y nos dieron sus conocimientos de corazon para que hoy en dia

seamos mejores profesionales.

Danna Valentina Carrillo Torres

Heyleenwg Vanessa Prada Pérez



Tabla De Contenido
Resumen
Introduccion
El Problema
Planteamiento Del Problema
Formulacion del problema
Obijetivos
Obijetivo general
Obijetivos especificos
Marco Tedrico y Referencial
Tipos de Diabetes Mellitus
Etiologia de la Diabetes Mellitus tipo 1y 11
Signos y sintomas de la Diabetes Mellitus tipo | y tipo Il
Complicaciones de la Diabetes Mellitus
Factores de riesgo de la Diabetes Mellitus
Tratamiento de la Diabetes Mellitus y medicacion
Prevalencia de Diabetes Mellitus tipo | y tipo |
Morbilidad y mortalidad
Prevencion de la Diabetes Mellitus
Calidad de vida de pacientes con Diabetes Mellitus Tipo 11
Relacion de la Diabetes Mellitus y la enfermedad periodontal
Manifestaciones orales en pacientes con Diabetes Mellitus

Relacion de Candida albicans y Diabetes Mellitus

11

12

12

14

15

15

15

16

16

19

21

23

25

26

31

44

46

47

48

52

55



Manejo odontoldgico en pacientes con Diabetes Mellitus Tipo 11 60
Actitud ante un paciente con Diabetes Mellitus 62
Examenes de laboratorio para diagnostico de Diabetes Mellitus Tipo I y tipo 1l 63
Disefio metodoldgico 66
Tipo de investigacion 66
Poblacion y muestra 66
Criterios de inclusién y exclusion 68
Criterios de inclusion: 68
Criterios de exclusion 69
Variables de estudio 69
Materiales y métodos 69
Diagrama de Flujo 71
Resultados 72
Discusion 106
Conclusiones 114
Recomendaciones 116

Lista de referencias bibliograficas 117



Lista de tablas

Tabla 1. Resultados de basqueda del base de datos con palabras claves 67
Tabla 2 . Resultados de ecuacion de busqueda de la base de datos 68
Tabla 3. Prevalencia de Diabetes Mellitus tipo Il en Colombia 73

Tabla 4. Diagndsticos periodontales mas prevalentes en pacientes con Diabetes Mellitus Tipo 11

83



Lista de figuras
Figura 1. Diagrama de flujo. Protocolo PRISMA. Proceso en la identificacion, cribado,

seleccion y la inclusion de estudios cientificos utilizados en la revision bibliografica

71



11

Introduccion

La Diabetes Mellitus es un gran problema de salud publica a nivel mundial debido a su
necesidad de atencion durante toda la vida y su forma mas frecuente de presentarse es la Diabetes
Mellitus tipo Il con mas prevalencia de casos. Esta enfermedad es el resultado de la incapacidad
de las células del cuerpo de responder a la insulina, lo que se conoce como “resistencia a la
insulina”, y se ve con mas frecuencia en adultos mayores, pero se demuestra cada vez mas en nifios
y adultos jovenes por los niveles crecientes de obesidad, inactividad fisica y dieta inapropiada.
(Dominguez L. & Castellanos D. 2018).

Las personas que padecen Diabetes Mellitus tipo 11 no pueden mantener el azlcar en la
sangre a niveles normales y este proceso evoluciona a lo largo de los afios causando no solo dafio
en diferentes érganos del cuerpo humano como el corazon, ojos, rifiones; si no también a nivel de
la cavidad oral ya que al tener los niveles altos de azlcar en la sangre los glébulos blancos se ven
afectados teniendo asi menos capacidad de defenderse ante infecciones que se pueden producir en
la boca. (Dominguez L. & Castellanos D. 2018).

El motivo principal de este trabajo es poder conocer a fondo mediante una revision
sistematica de la literatura de las bases de datos dando evidencia que tan prevalente es la Diabetes
Mellitus tipo Il en Colombia y cuales son las alteraciones orales mas frecuentes en estos pacientes
donde el odont6logo juega un papel importante ya que mediante ciertas manifestaciones que
aunque no son caracteristicas de la enfermedad puede hacer sospechar del padecimiento de este

tipo de Diabetes de acuerdo a su localizacion y severidad.



12

El Problema
Planteamiento Del Problema

La Diabetes Mellitus Tipo Il es una enfermedad sistémica cronica que afecta la manera en
la que el cuerpo procesa el azucar en sangre (glucosa). La Diabetes Mellitus Tipo Il es considerada
la pandemia del siglo XXI, por lo tanto, es uno de los mayores problemas para el sistema de salud.
(Linares-Vieyra. C. et al 2009)

La forma mas frecuente de esta enfermedad es la Diabetes Mellitus tipo 1, que representa
entre el 90 y el 95% de los casos, suele presentarse después de los 40 afios y se asocia con la
obesidad que esta presente hasta en el 80% de los pacientes diagnosticados y para su tratamiento
es necesario dieta y ejercicio asociados a el uso de medicamentos orales. (Gonzélez. 1., y Arroyo.
D. 2019).

La Diabetes Mellitus Tipo Il es una enfermedad que afecta a todo el organismo y muchas
veces se puede detectar la enfermedad por ciertas manifestaciones orales que se presentan en los
pacientes, aungue no son patognomonicas de la diabetes, su localizacidn y caracteristicas les hace
sospechar su padecimiento y solicitar anlisis de rutina. (Gonzalez. 1., y Arroyo. D. 2019).

La Diabetes Mellitus Tipo Il es uno de los principales problemas de salud publica, su caracter
cronico y las limitaciones que impone contribuyen al aumento de la hospitalizacién, discapacidad
y mortalidad. La aparicion de la diabetes en los grupos de poblacion esta vinculada principalmente
a factores socioecondémicos, factores culturales, el estrés, y la predisposicion de la familia. En el
afio 2000, la prevalencia de diabetes en el mundo fue de 171 millones, y se estima que esta cifra
llegaraa 366 millones en 2030. Los estudios sugieren que la diabetes es un factor de riesgo para la
enfermedad periodontal, sefialando que la prevalencia, la incidencia y severidad de dicha

enfermedad son mas altas entre las personas con diabetes en comparacion con los individuos sanos.
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(Linares-Vieyra. C., et al. 2009).

La Diabetes Mellitus Tipo Il es el trastorno endocrino mas comun y se ha asociado
frecuentemente con la aparicion de las manifestaciones orales que la Diabetes Mellitus tipo I, y
segun estudios el factor de riesgo predominante fue la obesidad que sumada a la hipertension, la
dislipidemia, la falta de actividad fisica, el género, el peso al nacer y la dieta, son factores de riesgo
directamente asociados con la aparicion de esta enfermedad. (Linares-Vieyra. C., et al. 2009).

Diversos estudios demuestran que los pacientes diabéticos pueden sufrir complicaciones
tempranas o tardias de su estado sistémico, con referenciaa su conducta local, es posible encontrar
pacientes con pobre higiene bucal y con mayor prevalencia a presentar las siguientes
manifestaciones orales: caries, gingivitis, periodontitis, infecciones tales como: candidiasis,
herpes, y aftas tendencia al sagrado postquirdrgico y pobre respuesta cicatrizante, halitosis, lengua
saburral, lengua fisurada, xerostomia, alteraciones del gusto, aftas, abscesos, liquen plano, entre
otras afecciones infecciosas o inflamatorias. (Linares-Vieyra. C., et al. 2009).

Ante el desconocimiento de las manifestaciones orales en pacientes con Diabetes Mellitus
Tipo Il para los estudiantes de la Universidad Antonio Narifio surge la idea de realizar una
investigacion en la literatura sobre la prevalencia de estas manifestaciones a nivel oral, debido a
que al estar informado se puede llegar a obtener un correcto diagnéstico y tratamiento al momento
de revisar a un paciente que pueda llegar con ciertas alteraciones en la cavidad oral que puedan

estar o no asociadas con la Diabetes Mellitus tipo 1I.
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Formulacion del problema

La Diabetes Mellitus Tipo Il es una enfermedad que afecta a todo el organismo y muchas
veces el odontologo la puede detectar por ciertas manifestaciones orales que, aungue no son signos
caracteristicos de la diabetes, su localizacion y caracteristicas les hace sospechar supadecimiento
y solicitar analisis de rutina. (Gonzalez. 1., y Arroyo. D. 2019).

Entre las enfermedades crénicas no transmisibles se encuentra la Diabetes Mellitus tipo Il
que a través del tiempo ha ido incrementando la frecuencia de su aparicion lo que hace necesario
que se controle los niveles de glucemia en sangre, lo anterior obliga a que se generen politicas que
permitan desarrollar protocolos para su atencién, ya que el control de la glucemia es clave para
evitar que sucedan las complicaciones asociadas con la patologia, entre las que se han encontrado
las manifestaciones a nivel de cavidad oral en personas con Diabetes Mellitus tipo 11, aclarando
gue no es un cuadro especifico, sino que el cambio del estado general de la persona determina la
aparicionde varias patologias en boca. (Luna. C. et al 2020).

Es de gran importancia saber que la Diabetes Mellitus tipo Il tiene relacion con la salud
oral y que existen manifestaciones orales que pueden presentar aquellos pacientes que padecen esta
enfermedad, con respecto a la problematica expuesta y segun la literatura se plantea el siguiente
interrogante: ¢Cuales son las manifestaciones orales mas prevalentes que presentan los pacientes

con Diabetes Mellitus tipo Il no controlados?
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Objetivos

Obijetivo general

Determinar la prevalencia de las manifestaciones orales en pacientes con Diabetes Mellitus

Tipo 1l nocontrolados de acuerdo con una revision sistematica de la literatura.

Obijetivos especificos

Identificar los diagnosticos periodontales mas prevalentes en pacientes con Diabetes

Mellitus Tipo Il segun una revisién sistematica de la literatura.

Definir la prevalencia de Diabetes Mellitus Tipo Il en Colombia de acuerdo con una

revision sistematica de la literatura.

Establecer la presencia de Candida Spp en cavidad oral de pacientes diagnosticados con

Diabetes Mellitus Tipo 11 no controlados segun una revisién sistematica de la literatura.
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Marco Tedrico y Referencial

La Diabetes Mellitus es una enfermedad cronica que se presenta cuando el pancreas no es
capaz de secretar suficiente insulina o cuando el organismo no utiliza eficazmente la insulina que
produce, teniendo en cuenta que la glucosa en la sangre es la principal fuente de energia y proviene
principalmente de los alimentos que se consumen. La insulina, que es una hormona producida por
el pancreas, ayuda a que la glucosa entre a las células para que se utilice como energia, en la
Diabetes Mellitus tipo |1, el cuerpo no usa la insulina de forma adecuada, como resultado a esto
queda demasiada glucosa en la sangre y no llega lo suficiente a las células. Un efecto comdn de la
diabetes no controlada es la hiperglucemia que con el tiempo afecta gravemente los érganos y
sistemas del cuerpo, sobre todo los nervios y los vasos sanguineos. (Hernandez. F. & Laz0.2021).

En teoria, la hiperglucemia en la Diabetes Mellitus tipo 11 es el resultado de la incapacidad
de las células del cuerpo de responder a la insulina, lo que se conoce como “resistencia a la
insulina”. (Davies M., et al 2018)

Con el avance de los afios se puede llegar a una produccion de insulina inadecuada debido
a que las células beta pancreaticas no cumplen con la demanda requerida, por lo tanto, la Diabetes
Mellitus tipo Il se evidencia con mas frecuencia en adultos mayores, pero se demuestra cada vez
mas en nifios y adultos jovenes por los niveles crecientes de obesidad, inactividad fisica y dieta
inapropiada. (Davies. M., et al 2018)

Tipos de Diabetes Mellitus

La clasificacion de la Diabetes Mellitus actual mas ampliamente usada es la de la American
Diabetes Association (ADA), que se basa fundamentalmente en su etiologia y caracteristicas
fisiopatologicas, en las cuales comprende la Diabetes Mellitus tipo I, Diabetes Mellitus Tipo I,

Diabetes Mellitus gestacional y otros tipos especificos de diabetes. (Noble. J.A. 2015).
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La Diabetes Mellitus tipo | también llamada diabetes insulino dependiente, es una
enfermedad autoinmune, la cual produce alteraciones en el metabolismo de los carbohidratos y
lipidos, esta enfermedad resulta de la destruccidn autoinmune de las células beta productoras de
insulina en el pancreas en individuos genéticamente predispuestos, alcanzando una deficiencia
absoluta enla produccion de insulinay el consecuente estado de hipoglucemia que progresa
rapidamente a cetoacidosis y muerte si no es tratada con insulina. (Noble. J.A. 2015).

La Diabetes Mellitus tipo I, suele manifestarse en la edad infanto-juvenil (antes de los 30
afios) en su gran mayoria son de origen autoinmune, se caracteriza por un defecto de la secrecion de
insulina y constituye un 5-10% de todos los casos de diabetes y esta siempre es subsidiaria de
tratamiento insulinico. (Hernandez. F. & Lazo. L. 2021).

Otro tipo es la Diabetes Mellitus Tipo Il en la cual el cuerpo no usa la insulina
adecuadamente y no puede mantener el azucar en la sangre a niveles normales, este un proceso que
evoluciona a lo largo de muchos afios y generalmente se diagnostica en los adultos (si bien se esta
presentando cada vez mas en los nifios, los adolescentes y los adultos jovenes), en estos sujetos es
posible gue no presenten ningln sintoma; por lo tanto, es importante que se haga un analisis de sus
niveles de azlcar en la sangre si esta en riesgo. (Asociacion Americana de Diabetes 2018)

La diabetes Tipo Il, anteriormente conocida como “diabetes no insulinodependiente” 0
“diabetes del adulto”, representa del 90 al 95 % de todas las diabetes. Esta forma abarca a las
personas que tienen deficiencia de insulina relativa y tienen resistencia a la insulina periférica, al
menos inicialmente, y a menudo a lo largo de su vida, es posible que estas personas no necesiten
tratamiento con insulina para sobrevivir. (Asociacion Americana de Diabetes. 2018)

La Diabetes Mellitus gestacional se defini6 como cualquier grado de intolerancia a la

glucosa que se reconocia por primera vez durante el embarazo, independientemente de si la
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condicion pudo haber sido anterior al embarazo o persistir después de este. (Asociacion Americana
de Diabetes 2018)

La Diabetes Mellitus gestacional es la diabetes que se diagnostica por primera vez en el
segundo o tercer trimestre del embarazo y que no es claramente una diabetes tipo 1 o Tipo 1l
preexistente, debido a que la Diabetes Mellitus gestacional confiere un mayor riesgo de desarrollar
diabetes Tipo Il, después del parto las mujeres diagnosticadas con Diabetes Mellitus gestacional
deben someterse a pruebas de deteccidn de prediabetes y Diabetes Mellitus Tipo Il durante toda
su vida. (Asociacion Americana de Diabetes 2018).

Otros tipos especificos de diabetes, en este grupo se encuentran multiples variedades de
diabetes con caracteristicas patogénicas similares a las Diabetes Mellitus tipo | o Diabetes Mellitus
Tipo Il como la diabetes gestacional que se presenta en el 1-14% de embarazadas y se asocia a un
mayor riesgo de complicaciones obstétricas y perinatales. (Hernandez. F. & Lazo. L.2021).

Existe también un tipo de diabetes denominada diabetes monogénica que indica que se
origina a partir de un solo gen en lugar de contribuciones de mdltiples genes y de factores
ambientales, como es el caso de la diabetes tipo | y 1. Este tipo es mucho menos comun y se estima
que representa entre el 1,5% y el 2% de los casos de diabetes en todo el mundo, y constantemente
es diagnosticada erroneamente como diabetes tipo 1 o 1. Estos tipos monogénicos presentan un
amplio espectro, desde Diabetes Mellitus neonatal y diabetes poco frecuente asociada con
enfermedades sindromicas. (World Health Organization 2019).

Desde la perspectiva clinica, el diagndstico preciso de los tipos monogénicos de diabetes
es importante ya que en algunas instancias se puede adaptar el tratamiento acorde a la anomalia
genética especifica. En los Gltimos afios, con la acumulacién de estudios genéticos de genoma

completo, se han descubierto una cantidad creciente de tipos monogénicos de diabetes, por lo que
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se piensa que la verdadera prevalencia de estos tipos puede estar siendo subestimada. Organizacién
Mundial de la Salud. (2019)
Etiologia de la Diabetes Mellitus tipo 1 y 11

La Diabetes Mellitus tipo | es una enfermedad autoinmune, asociada en su inicio o
progresion a factores ambientales y genéticos, resulta de la destruccidn autoinmune de las células
beta productoras de insulina en el pancreas y esta aumenta la sensibilidad de la célula beta del
pancreas al ser dafiada por un proceso autoinmune desencadenado por la accion de estimulos
ambientales. Mdltiples factores estan involucrados en la aparicion de la enfermedad, tales como
agentes infecciosos (rubéola congénita, coxsakie B4) toxinas ambientales, alimentos (leche de
vaca) estrés fisico o psiquico. (Janelle. A. 2015)

Las causas que ayudan a la progresion de la Diabetes Mellitus tipo I son las infecciones
persistentes por enterovirus, rotavirus, citomegalovirus, virus de rubéola, virus de Ljungan y
retrovirus, esto se asocia debido a su similitud estructural en los antigenos de las células beta,
ciertas estructuras de estos virus logran inducir la destruccion de células beta mediante mecanismos
directos, citoliticos y activacion indirecta autoinmune. (Beck. J., & Cogen F. 2018)

La Diabetes Mellitus tipo | tiene un complejo patrén de asociacion genética, y se han
localizado genes de susceptibilidad al menos en 20 localizaciones. Estas asociaciones se dan en
regiones cromosomicas, y los genes especificos afectos no se conocen aun. De las mdltiples
regiones asociadas con la enfermedad, con diferencia la mas importante es el locus del complejo
mayor de histocompatibilidad (MHC) clase I, el sistema del antigeno leucocitario humano (HLA),
de acuerdo con algunas estimaciones, el MHC contribuye aproximadamente en un 50% de la
susceptibilidad genética, y el conjunto de los genes restantes la otra mitad. Dentro de los genes

diferentes al MHC cabe destacar el gen de la insulina, cuyas repeticiones en la regién promotora
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se asocian con la susceptibilidad a la enfermedad. (Beck J., & Cogen F. 2018)

La Diabetes Mellitus Tipo Il puede aparecer con sintomas similares a los de la diabetes
tipo | pero, en general, la aparicion del Tipo Il es menos dréstica y es probable que ocurra sin
sintomas. Ademas, suele ser imposible determinar el momento exacto de la aparicion de la
Diabetes Mellitus Tipo Il. Como consecuencia, el periodo prediagnostico es a menudo prolongado
y es probable que entre un tercio y la mitad de las personas con Diabetes Mellitus Tipo Il no reciban
el diagnostico correspondiente. Cuando no se identifica la enfermedad por un tiempo prolongado,
en el momento del diagndstico pueden estar ya presentes ciertas complicaciones como la
retinopatia o Ulceras en miembros inferiores que no sanan. (Hernandez. J., et al 2018)

AUn no se comprenden totalmente las causas de la diabetes Tipo I, pero existe una estrecha
relacion con el sobrepeso, la obesidad y la edad madura, asi como con el origen étnico y los
antecedentes familiares, como con la Diabetes Mellitus tipo I, la Diabetes Mellitus Tipo Il se
origina a partir de la combinacion de una predisposicién multigénica y desencadenantes
ambientales. (Hernandez. J., et al 2018)

El origen de esta patologia se presenta cuando los valores de glucosa en sangre no son los
adecuados y su etiologia es diferente segln el tipo y la edad en la que se presenta, pero
generalmente puede estar directamente relaciona a factores genéticos, factores ambientales y
socioecondémicos. (Hernandez. J., et al 2018).

Como se menciona anteriormente la Diabetes Mellitus Tipo Il es la forma mas comun de
la enfermedad, esta es causada por varios factores, entre ellos, el estilo de vida y los genes. Una
persona tiene mayor probabilidad de desarrollar Diabetes Mellitus Tipo Il si no se mantiene
fisicamente activa y tiene sobrepeso u obesidad. (National Institute of Diabetes and Digestive and

Kidney Diseases 2016).



21

La Diabetes Mellitus Tipo Il suele comenzar con resistencia a la insulina, donde el musculo,
el higado y las células no usan adecuadamente la insulina. Por lo cual, el cuerpo necesita mas
insulina para que la glucosa pueda ingresar en las células. Al principio, el pancreas produce mas
insulina para cubrir el aumento de la demanda, pero con el tiempo deja de producir suficiente
insulina y aumentan los niveles de glucosa en la sangre. (National Institute of Diabetes and
Digestive and Kidney Diseases 2016).

Igual que sucede con la Diabetes Mellitus tipo I, ciertos genes pueden hacer que una
persona sea mas propensa a tener Diabetes Mellitus tipo I. La enfermedad tiene una tendencia
hereditaria y se presenta con mayor frecuencia en grupos raciales o étnicos como lo son los
afroamericanos, nativosde Alaska, indigenas estadounidenses, estadounidenses de origen asiatico,
hispanos o latinos, nativos de Hawai y nativos de las Islas del Pacifico. (National Institute of
Diabetes and Digestive and Kidney Diseases 2016).

Signos y sintomas de la Diabetes Mellitus tipo 1y tipo 11

Los signos y sintomas que causa la Diabetes Mellitus pueden varias dependiendo que tanto
se elevenlos niveles de glucosa sanguinea, es muy probable que en personas que padecen
prediabetes no haya sintomas, pero en el caso de la Diabetes Mellitus tipo I los sintomas aparecen
rapido y pueden ser intensos empezando por aumento de la sed, miccion frecuente, hambre
extrema, pérdida de peso sin causa aparente, presencia de cetonas en la orina (las cetonas son un
subproducto de la descomposicion de musculo y grasa que ocurre cuando no hay suficiente insulina
disponible), fatiga, irritabilidad y vision borrosa. (Hernandez. J., et al 2018).

En la Diabetes Mellitus Tipo 11 los signos y sintomas suelen aparecer lentamente de hecho
muchas personas suelen padecer esta enfermedad sin saberlo, pero cuando se presentan pueden

comprender, fatiga, apetito continuo, infeccién en la vejiga, rifidn, la piel entre otros, dificultad
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para la cicatrizacion de las heridas, mayor sensacion de sed, aumento de la miccion y vision
borrosa, que con el paso del tiempo y de no ser tratada la Diabetes Mellitus Tipo Il podria acarrear
otras afecciones como problemas oculares especialmente dificultad para ver durante la noche,
mayor sensibilidad a la luz y en casos mucho mas severos podria causar ceguera, estos pacientes
también presentan inestabilidad y dificultas para controlar la presion arterial y los niveles de
colesterol en sangre, dafios a los nervios del cuerpo provocando dolor, picazén y perdida de
sensibilidad también se puede presentar dafio renal, ya que los rifiones no pueden trabajar de
manera adecuada debido al exceso de azucar en la sangre. Incluso existe la posibilidad de que los
rifiones dejen de funcionar, llegando a necesitar dialisis o trasplante de rifion. ( Lopez. P., et al
2011).

La diabetes gestacional afecta una de cada diez mujeres en el segundo trimestre aparecen
los siguientes signos y sintomas, aumento de la resistencia periférica a la insulina, a nivel de post-
receptor, mediada por los altos niveles plasmaticos de hormonas diabetogenas (prolactina,
lactogeno placentario, progesterona y cortisol). Este aumento se da en la segunda mitad del
embarazo. Secundariamente a la insulino-resistencia aparece una disminucion de la tolerancia a
la glucosa como respuesta a la insulino-resistencia hay un aumento en la secrecion de insulina,
pero hay gestantes que no consiguen una respuesta compensatoria adecuada y por tanto desarrollan
unadiabetes gestacional, que se caracteriza tanto por una hiperglucemia postprandial como por una
hipoglucemia de ayuno. (Lépez. P., et al 2011).

La Diabetes Mellitus neonatal se define como la apariciéon de hiperglucemia que precisa
tratamiento insulinico al menos durante dos semanas presentando diferentes signos y sintomas al
momento del nacimiento como piel de color azulado o palido, problemas respiratorios, como

pausas en la respiracion (apnea), respiracion rapida o sonidos de grufiidos, irritabilidad o desgano,
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musculos flojos o flacidos, alimentacion deficiente o vémitos, problemas para mantener el calor
corporal, temblores, escalofrios, sudoracion o convulsiones, miccion frecuente, sed excesiva,
deshidratacionen el primer mes de vida afectando su infancia y edad adulta ya que son mas
susceptibles a sufrir de obesidad y depresion. (Lopez. P., et al 2011).

Complicaciones de la Diabetes Mellitus

Las complicaciones de la diabetes a largo plazo se desarrollan de manera gradual, si esta
patologia no es tratada a tiempo existe mayor riesgo de padecerlas provocando alguna discapacidad
o incluso ser mortales. (Mauri. E., et al 2017)

Una de las complicaciones cronicas de la Diabetes Mellitus son las complicaciones
macrovasculares (equivalente a arteriosclerosis), que afectan a las arterias en general produciendo
enfermedad cardiaca coronaria, cerebrovascular y vascular periférica; las repercusiones de esta
complicacién comportan un incremento de 3 a 4 veces en la morbimortalidad cardiovascular,
constituyendo la principal causa de muerte en los diabéticos. Otras de las complicaciones son las
microvasculares, que incluiria la retinopatia, nefropatia y neuropatia, y el pie diabético, que
apareceria como consecuencia de la neuropatia y/o de la afeccion vascular de origen
macroangiopatico. Las repercusiones de estas afectan notablemente a la calidad de vida de estos
pacientes a la vez que comportan un elevado coste para el sistema sanitario. (Hernandez. F. & Lazo.

L. 2021).

Existen un gran nimero de alteraciones cutaneas que se asocian en mayor o menor grado
con la presencia de Diabetes Mellitus, en la fisiopatologia de las manifestaciones cutaneas de la
diabetes se han implicado anomalias vasculares, tanto macro como microvasculares, mayor
predisposiciona las infecciones, alteraciones neuropaticas, exceso de metabolitos circulantes, etc.
Entre las lesiones dérmicas mas destacadas que se asocian con la diabetes estan: dermopatia

diabética, necrobiosis lipoidica, bullosis diabeticorum, granuloma anular, xantomas eruptivos,
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lipoatrofia y lipohipertrofia, y la presencia mas frecuente de alteraciones en el grosor de la piel y
de infecciones cutaneas. (Hernandez. F. & Lazo. L. 2021).

Los rifiones contienen millones de racimos de vasos sanguineos diminutos (glomérulos) que
filtran los residuos de la sangre, la diabetes puede dafiar este sistema de filtrado dado lugar a un
dafo renal (nefropatia), causando insuficiencia o enfermedades renales irreversibles y para su
tratamiento se puede requerir dialisis y en casos mas severos trasplante de rifion. La diabetes puede
causar dafios en los vasos sanguineos de la retina (retinopatia diabética) que puede conducir a la
ceguera, cataratas y glaucoma. El dafio en los pies causados por el flujo sanguineo insuficiente y
da lugar a infecciones causadas por ulceras o cortes que en Gltima instancia requiere la amputacion
del dedo del pie; del pie o la pierna. La diabetes puede volver a las personas mas susceptibles a
sufrir enfermedades en la piel como infecciones bacterianas y micdticas, también esta directamente
relacionado con el deterioro auditivo, enfermedad de Alzheimer y la depresién afectando asi el
manejo de esta. (Palacios A., et al 2012).

En la diabetes gestacional las complicaciones van de la mano con el bebé dando lugar a
exceso de crecimiento ya que la glucosa en exceso puede atravesar la placenta lo cual hace que el
pancreas del bebé fabrique mas insulina provocando qque este crezca mas de lo normal
(macrosomia); Los recién nacidos de madres con diabetes gestacional pueden presentar un nivel
bajo de azlcar en sangre después del nacimiento ya que su propia produccion de insulina es
elevada, la diabetes gestacional sin tratar puede producir la muerte del bebé ya sea antes o después
del nacimiento. (Palacios A., et al 2012).

Entre las complicaciones que pueden padecer la madre se encuentra la preeclampsia
caracterizandose por la presion arterial alta, el exceso de proteinas en la orinay la hinchazon de las

piernas o los pies, se cree que si se una madre ha sido diagnosticada con diabetes gestacional es
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mas propensa a tenerla nuevamente en el préximo embarazo o en general a medida que esta
envejece. (Palacios A., et al 2012).
Factores de riesgo de la Diabetes Mellitus

Los factores de riesgo de la Diabetes Mellitus dependen del tipo que se padezca, en la
diabetes tipo | se encuentran los antecedentes familiares, factores ambientales como la exposicion
a una enfermedad viral, la presencia de células del sistema inmunitario que causan dafios
(autoanticuerpos) y la ubicacidn geografica, ciertos paises como Finlandia y Suecia presentan
indices mas altos de diabetes tipo I. (Palacios A., et al 2012).

En la prediabetes y la Diabetes Mellitus Tipo Il ciertos factores incrementan el riesgo de
padecerla como el peso, ya que mientras mas tejido graso haya mas resistente se vuelven las células
a lainsulina, la actividad fisica ayuda a controlar el peso utilizando la glucosa como energia lo que
hace que las células sean mas sensibles a la insulina, también estan presentes los antecedentes
familiares, raza o grupo étnico, la edad ya que con el aumento de esta las personas se ejercitan
menos, se pierde masa muscular, también se presenta presion arterial alta y niveles anormales de
colesterol y triglicéridos. (Palacios A., et al 2012).

Los factores de riesgo que se presentan en la diabetes gestacional pueden estar relacionados
a antecedentes familiares o personales, la edad ya que las mujeres mayores de 25 afios presentan
un mayor riesgo de padecerla, el sobrepeso durante el embarazo y laraza o grupo étnico incluyendo
mujeres afroamericano, hispano, indigena estadounidense o asiatico. (Palacios A., et al 2012).

Existen factores de riesgo no modificables para desarrollar la Diabetes Mellitus Tipo Il en
los cuales se encuentran, raza e historia familiar; debido a que esta enfermedad se acompafa de
una gran predisposicién genética. Aquellos individuos con un padre diabético tienen un 40% de

posibilidad de desarrollar la enfermedad, si ambos padres son diabéticos el riesgo se eleva a un
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70%. La edad y el sexo también abarca en este grupo ya que a medida que se avanza en edad va
aumentando el riesgo de padecer Diabetes Mellitus Tipo Il. (Palacio A. et al 2012).

En general, la prevalencia de esta enfermedad es mayor en mujeres que en hombres ya que
la historia de diabetes gestacional y sindrome de ovarios poliquisticos (SOP) va en aumento. Las
mujeres con antecedentes de diabetes gestacional tienen un mayor riesgo de padecer la enfermedad
décadas después de su embarazo, por lo tanto, deben ser controladas adecuadamente para prevenir
la aparicion de la enfermedad. En el sindrome de ovario poliquistico (SOP) con resistencia
insulina, asociada a obesidad, hay mayor riesgo de desarrollar Diabetes Mellitus Tipo Il y es
necesario implementar medidas que disminuyan la insulino resistencia. (Palacio A. et al 2012).

Por otro lado, existen factores de riesgo modificables en los cuales encontramos el
sobrepeso y obesidad que se pueden indicar como los mas importantes para el desarrollo de la
Diabetes MellitusTipo Il. (Palacio A. et al 2012).

Ademas del sobrepeso y la obesidad como factor de riesgo modificable se encuentra el
sedentarismo, debido a que la inactividad fisica en tanto hombres como en mujeres predispone un
factor independiente de la Diabetes Mellitus Tipo |1, también estan directamente relacionados los
factores dietéticos, la alta ingestion de calorias, el bajo consumo de fibra dietética, la sobrecarga
de carbohidratos y el predominio de la ingesta de grasas saturadas, predisponiendo a las personas
a padecer Diabetes Mellitus tipo 1. (Palacio A. et al 2012).

Tratamiento de la Diabetes Mellitus y medicacion

En medidas generales el tratamiento debe estar encaminado a descender los niveles de
glucemia a valores proximos a la normalidad siempre que sea posible. Con ello se busca evitar
descompensaciones agudas, cetoacidosis o sindrome hiperosmolar, aliviar los sintomas cardinales

como la poliuria, polidipsia, astenia, pérdida de peso con polifagia, minimizar el riesgo de
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desarrollar o progresion de retinopatia, nefropatia o neuropatia diabética, evitar las hipoglucemias,
mejorar el perfil lipidico de los pacientes y disminuir la mortalidad. Conseguir niveles de glucemia
Optimos requiere que se le eduque al paciente y buscar que este sea consciente de su enfermedad,
dandole consejo nutricional, practica regular de ejercicio, régimen de insulina adaptado a su estilo
de vida e instrucciones para prevenir y tratar hipoglucemias y evaluacion periddica del resultado.
(Dominguez. E. 2018).

La medida de mas impacto se considera aquella que va de la mano con motivacién e
informacion sobre su enfermedad, esta debe estar especialmente realizada por un médico
especialista y un nutricionista, ya que su tratamiento debe individualizarse en funcion del tipo de
diabetes que se padezca la presencia de complicaciones y el nivel sociocultural del paciente.
(Dominguez. E. 2018).

El contenido ideal para un programa completo de educacion debe incluir conceptos basicos
de diabetes y tipos de diabetes para que asi el paciente este mas familiarizado con la patologia que
presenta, acompariado de dieta y ejercicio fisico, farmacos orales, insulinas y técnicas de inyeccién,
también debe estar informado del objetivo del tratamiento, autocontrol, complicaciones de la
diabetes que posee, cuidado de los pies, cambios de horarios y aspectos sociales y laborales. El
tratamiento dietético juega un papel importante en el manejo de esta patologia y probablemente en
muchas ocasiones es la Unica intervencion necesaria, la dieta debe ir orientada hacia la
consecuciéon o mantenimiento de un peso aceptable y de unos niveles 6ptimos de glucosa, lipidos
y tension arterial, evitando los azucares solubles ya que su rapida absorcion eleva la glucemia.
(Dominguez. E. 2018)

En el diabético tipo | la dieta se mostrara de una forma positiva, haciéndole ver que no

tendra que modificar la mayoria de sus habitos alimentarios, en los diabéticos obesos
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(generalmente Tipo I1) es necesaria una dieta hipocaldrica hasta conseguir un peso aceptable lo
que obligard a evitar los alimentos grasos y reducir el consumo de aquellos con un contenido
caldrico medio, como los ricos en hidratos de carbono y proteinas, permitiendo comer libremente
aquellos alimentos de bajo contenido caldrico, como los vegetales o las infusiones sin azlcar. En
los pacientes en tratamiento con insulina (Diabetes Mellitus tipo 1) es importante que exista una
regularidad tanto en los horarios como en la cantidad y composicién de las comidas, y la
farmacocinética del tipo de insulina que se utilice. Finalmente, la dieta también debe servir para la
prevencion y tratamiento de las complicaciones agudas del tratamiento de la Diabetes Mellitus
(hipoglucemia) y de las complicaciones cronicas que esta desencadena. Es muy importante que el
diabético en tratamiento farmacologico sepa perfectamente que ante sintomas tipicos de
hipoglucemia debe tomar inmediatamente 3-4 terrones de azucar o una bebida azucarada (por
ejemplo, zumo de frutas) y que debe llevar siempre consigo este tipo de alimentos. (Dominguez.
E. 2018)

En la Diabetes Mellitus tipo | el ejercicio mas que como una forma de tratamiento, debe
ser visto como una actividad que proporcione al diabético la misma diversion y beneficios que al
individuo no diabético ya que modula las acciones de la dieta y de la insulina, pero este puede
aumentar el riesgo de hipoglucemia aguda y diferida por lo que el paciente debe modificar su
dieta y la dosis de insulina cuando se lo vaya a realizar o haya terminado, teniendo en cuanta la
intensidad y duracion, asi como el nivel de su glucemia en el momento de realizarlo. (Dominguez.
E. 2018).

Por el contrario, en la Diabetes Mellitus Tipo Il el ejercicio es de suma importancia ya que
aumenta la captacion de glucosa por el musculo incluso cuando no se disminuye el peso ayudando

a mejorar el control metabdlico, pero se recomienda iniciar con ejercicios moderados como
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caminar, pedalear en bicicleta estatica e ir incrementando la intensidad realizandolo al menos 3 o
4 dias por semana. (Dominguez. E. 2018)

En el tratamiento farmacologico de la Diabetes Mellitus se dispone de insulina en
diferentes presentacion y de antidiabéticos orales como la sulfonilureas las cuales se empezaron a
usar para el tratamiento de estas enfermedades en los afios 50 y su mecanismo de accién primario es
estimularla secrecion de insulina por la célula beta pancreética a través de su union a un canal
potasio- dependiente, las biguanidas actian fundamentalmente a dos niveles; en el musculo,
aumentando laentrada de la glucosa a la célula, y en el higado, disminuyendo la produccion de
glucosa al disminuir la neoglucogénesis. Por otra parte, parecen tener un efecto anorexigeno,
contribuyendo a la disminucion de peso en los obesos. Los efectos secundarios mas frecuentes se
producen a nivelgastrointestinal, pudiendo ocasionar, sobre todo al inicio del tratamiento, diarrea,
dolor abdominal,nduseas y vomitos y, con menor frecuencia, alteraciones del gusto o mala
absorcion de la vitamina B12. (Arteta, I. & Carrascal, D. 2019).

El principal riesgo de las biguanidas es la posibilidad de que produzcan una acidosis lactica
que puede llegar a ser mortal, siempre que no se utilicen en pacientes en los que exista
contraindicaciones como insuficiencia renal, insuficiencia hepatica, insuficiencia cardiaca,
insuficiencia respiratoria, infecciones graves o alcoholismo y en general aquellas situaciones que
favorezcan una mala perfusion tisular. Por este motivo deben suspenderse antes de la cirugia mayor
0 de técnicas de imagen pudiendo reintroducirse 48 horas después del procedimiento. (Dominguez.
E. 2018).

Inhibidores de la alfa-glucosidasa estos acttan inhibiendo las enzimas del borde en cepillo
del enterocito que hidrolizan los oligosacaridos a disacaridos y monosacaridos que posteriormente

son absorbidos, el efecto es un retraso en la absorcion de polisacaridos complejos, pero el area
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bajo la curva no se modifica; esto se debe a que sistemas enzimaticos mas distales se activan y
contribuyena la hidrolisis de los polisacaridos. Este farmaco disminuye la glucemia postprandial,
siempre y cuando la dieta sea rica en hidratos de carbono complejos. Los principales efectos
secundarios se producen a nivel gastrointestinal (dolor abdominal, meteorismo y diarrea), son
dosis-dependientes, normalmente transitorios y pueden ser disminuidos en gran manera si se
introducen de un modo gradual, empezando por una dosis pequefia que se va aumentando cada 2
a 4 semanas. (Arteta, |. & Carrascal, D. 2019).

Las tiazolidinedionas en la actualidad no estan disponibles en algunos paises, estas actlian
a nivel muscular y hepatico disminuyendo la resistencia a la insulina y en menor medida
disminuyendo la produccién hepatica de glucosa. Este medicamento se absorbe mal si se ingiere
con el estomago vacio, por lo que debe administrarse después de las comidas principales, los
efectos secundarios de la troglitazona son aumento de peso, retencién de liquidos y hemodilucion.
Se ha descrito un efecto idiosincrasico con una incidencia de 1/60000 consistente en fallo hepético
severo que puede llevar a la muerte, por lo que se recomienda vigilar las transaminasas
periédicamente, de forma mas frecuente al inicio del tratamiento, por este motivo esta
contraindicado en pacientes con elevacion de enzimas hepaticos superior a tres veces el limite alto
de la normalidad. (Arteta, I. & Carrascal, D. 2019).

Lainsulina debe emplearse siempre en el tratamiento de la Diabetes Mellitus tipo I, y también
en un numero importante de diabéticos Tipo Il, desde que comenzara a usarse en humanos en los
afios veinte. Esta es una proteina de 51 aminoacidos encuadrados en dos cadenas que hoy se
obtiene por ingenieria genética, existen diferentes preparados comerciales que se diferencian en
las sustancias afiadidas con objeto de modificar sus caracteristicas farmacocinéticas. También se

pueden presentar los analogos a la insulina, estos son moléculas de insulina en solucion que tienden
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a auto agregarse retrasando su difusion en la circulacion. ( Arteta, I. & Carrascal, D. 2019).

En la Diabetes Mellitus Tipo Il el objetivo del tratamiento es prevenir o retrasar las
complicaciones micro y macrovasculares, inicialmente dieta y ejercicio fisico y si no se consiguen
los objetivos fijados, afiadir farmacos orales y/o insulina, también se deben emplear cambios en el
estilo de vida aunque en muchos casos no se ve mejoria si no un deterioro y se acude al uso de
farmacos como la metformina que es el farmaco de primera eleccion en el paciente con Diabetes
Mellitus Tipo Il (siempre que el paciente la tolere y no esté contraindicada) debido a las amplias
evidencias que hay sobre su eficacia terapéutica, disminucion del peso, bajo riesgo de
hipoglucemias, experiencia de uso y costo reducido. Para minimizar el riesgo de acidosis lactica,
la dosis debe ajustarse a la funcion renal del paciente. Suspender la medicacion transitoriamente
en situaciones de potencial deterioro de la funcion renal (deshidratacion, uso de contraste o
intervencion quirdrgica). Es de suma importancia evitar cualquier circunstancia de hipoglucemias,
acontecimiento adverso que se asocia con caidas y fracturas, particularmente en pacientes ancianos
ylo fréagiles, ya que puede aumentar la mortalidad en pacientes con Diabetes Mellitus Tipo II.
(Arteta, I. & Carrascal, D. 2019).

Prevalencia de Diabetes Mellitus tipo 1 y tipo 11

La prevalencia de la Diabetes Mellitus va en aumento, debido a la actual epidemia de
obesidad que se vive, esto asociado a los cambios de estilo de vida donde se encuentran dietas
ricas en calorias y sedentarismo. El manejo de esta patologia representa un reto para el personal
de salud, por esto el abordaje debe ser integral incluyendo cambios en el estilo de vida enfocandose
principalmente en la alimentacion, ejercicio fisico y salud mental, ya que estos simultaneamente
son capaces de controlar la gran mayoria de los problemas metabdlicos de las personas con

Diabetes Mellitus tipo Il. Es de gran importancia que las modificaciones en el estilo de vida sean
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disefiadas individualmente para cada paciente y deben estar basadas en los objetivos terapéuticos
para esta patologia. (Buysschaert, M,. et al 2020).

En un estudio realizado en Bogota en el afio 2010, como parte del programa Diabetes
Mondiale (DIAMOND), se encontro una incidencia anual de Diabetes Mellitus tipo I, (ajustada
por edad) de 3,8 por cada 100.000 nifios menores de 15 afios, donde esta fue 3 veces mas baja que
la encontrada en Espafia y casi 10 veces mas baja que la encontrada en Finlandia y Cerdefia, que
en ese momento tenian la incidencia mas alta del mundo. Aunque ain se desconocen las causas de
estas grandes diferencias, se atribuye a que la poblacion mestiza y la amerindia estdn mas
protegidas. Sin embargo, el perfil inmunoldgico no parece ser muy diferente. (Aschner. P. 2010)

La Diabetes Mellitus Tipo Il se esta presentando de forma epidémica en la mayoria de los
paises, sobre todo en los de bajos recursos econémicos, por ello, es considerada un verdadero
problema de salud publica a nivel mundial. Esta es una de las enfermedades no transmisibles de
mayor prevalencia en los cuadros de salud, y responsable de multiples complicaciones agudas y
cronicas, causando severas limitaciones y discapacidad en quienes la padecen. (Murillo. I. 2018).

En la actualidad, la prevalencia mundial de la Diabetes Mellitus Tipo Il en personas
mayores de 18 afios ha aumentado de 4,7% (108 millones de personas) en 1980 a 8,5% (422
millones de personas) en 2014 y este aumento ha sido mas rapido en los paises de ingresos
medianos y bajos. El primer estudio de prevalencia de Diabetes Mellitus, que se da a partir de
los criterios diagndsticos de la Organizacion Mundial de la Salud, se llevé a cabo a finales de la
década de los ochenta y se publico en 1993. (Mendoza. M. et al., 2017).

Se hizo en un conglomerado poblacional cuya distribucién en edad y sexo fue
representativa de la poblacion urbana del pais, y se hallé una prevalencia del 7,3% en hombres y

del 7,4% en mujeres, con una edad >30 afios. La prevalencia aumentaba desde cifras de <2% en
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las personas de 30-39 afios de edad, hasta >20% en las de 70-80 afios 0 mas. En la época del
estudio, aproximadamente un 35% de la poblacién era mayor de 30 afios, y apenas un 2,8% tenia
>70 afios. Ahora esta proporcion es del 45 y el 4,4%, respectivamente. Por consiguiente, el rango
de edad es importante en los estudios que se realizan en regiones en vias de desarrollo, donde la
piramide poblacional es muy acentuada. La prevalencia ajustada por edad fue del 7,3% en hombres
y del 8,7% en mujeres.(Mendoza. M. et al., 2017).

A nivel mundial, el nimero de personas con Diabetes Mellitus Tipo Il se ha cuadruplicado
en las ultimas tres décadas, y la Diabetes Mellitus es la novena causa principal de muerte.
Aproximadamente 1 de cada 11 adultos en todo el mundo ahora tiene Diabetes Mellitus, el 90% de
los cuales tiene Diabetes Mellitus Tipo Il. Asia es un area importante de la epidemia global de
Diabetes Mellitus Tipo Il que esta emergiendo rapidamente, con China e India como los dos
principales epicentros. (Mendoza. M. et al., 2017)

Se ha observado que a menor nivel socioeconémico y de educacién mayor prevalencia a
desarrollar Diabetes Mellitus tipo 11 siendo de 2 a 4 veces mas alto que en las personas con ingresos
y educacion mas altos. Ademas, la pobreza se ha asociado con una esperanza de vida mas corta y
un aumento de la mortalidad, sobretodo la relacionada con enfermedades cronicas como la
Diabetes Mellitus Tipo Il. (Mendoza. M. et al., 2017)

La prevalencia de la diabetes en la poblacion general es dificil de establecer, los valores
suelen variar entre el 1 y el 6%, aunque el valor superior parece ser una sobreestimacién de la
incidenciade la Diabetes Mellitus Tipo Il, debido a los test diagnosticos empleados (test de
tolerancia oral a la glucosa). Valores entre el 1 y el 2% serian mas razonables, con la Diabetes
Mellitus tipo Il aportando el 25% de los casos en pacientes de 20 afios. En EE. UU. se calcula que

la diabetes afecta a 16 millones de personas, la mitad de los cuales no estan diagnosticados. (Sanz-
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Sénchez I. &Bascones-Martinez A 2009).

Para el afio 2009, unos 800.000 individuos desarrollan diabetes, y 54.000 fallecen de causas
relacionadas con la Diabetes Mellitus. Por otro lado, se ha observado que el riesgo de padecer este
desorden metabodlico es mayor en la poblacion afroamericana, hispana y en comunidades nativas
americanas, en comparacién con los blancos no hispanos. A nivel mundial, mas de 140 millones
de personas padecen diabetes, lo que la convierte en una de las causas mas frecuentes de
enfermedades no declarables. (Sanz-Sanchez |.& Bascones-Martinez A 2009)

La Prevalencia de la Diabetes Mellitus, cuya forma mas comdn es la Diabetes Mellitus tipo
Il ha alcanzado proporciones epidémicas durante los primeros afios del siglo XXI, se estima que
su prevalencia aumentara de 285 millones de personas en el afio 2010 a 438 millones en el afio
2030, lo que se traduce en un 54% de incremento. Este aumento de prevalencia corre en paralelo
con el aumento mundial de la obesidad. (Camejo M., et al 2021).

La prevalencia de la diabetes en América Latina es abrumadora. En Puerto Rico y en
México, mas del 13 % de la poblacién adulta vive con esta dolencia, segun cifras del International
Diabetes Federation (IDF). Nicaragua, Brasil y Guatemala superan el 10%. Son sefales
inequivocas de que la diabetes es un problema de fondo en la region. (Romero M. 2021)

Se estima que la prevalencia de la Diabetes Mellitus en Latinoamérica va en aumento, 62
millonesde personas en Latinoamérica viven con Diabetes Mellitus Tipo II. Este numero se ha
triplicado en la Regién desde 1980 y se estima que alcanzara la marca de 109 millones para el
2040, segun el Atlas de la Diabetes (novena edicidn). La prevalencia ha aumentado mas
rapidamente en los paises de ingresos bajos y medianos que, en los paises de ingresos altos a nivel
mundial, entre 2000 y 2016, hubo un aumento del 5% en la mortalidad prematura por diabetes en

2019, la diabetes fue la sexta causa principal de muerte, con un estimado de 244,084 muertes
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causadas directamente por la diabetes. (Organizacion Panamericana de la Salud. 2019).

Un rasgo particular en el aumento de la prevalencia de la Diabetes Mellitus en América
Latina tiene que ver con cambios en la composicion de la dieta de los individuos (caracterizada
por su alto contenido de carbohidratos, grasa saturada, grasa total y azlcares), que junto con la
disminucion de la actividad fisica han influido en las actuales tasas de sobrepeso y obesidad.
(Irigoyen. A, et al 2022).

Segun la Organizacion de las Naciones Unidas para la Alimentacion y la Agricultura, la
prevalencia mundial de obesidad en los adultos mayores de 20 afios es del 23%, valor que es
superado por México (33%), Chile y Argentina (29%), mientras que Colombia se sitta por debajo
de este promedio (18%). En Ameérica Latina, la transicién alimentaria y nutricional se ha dado de
manera acelerada, en entornos de desarrollo econdmico precarios, aungue con diferentes
repercusiones segun los territorios. Aspectos como la urbanizacion, la modernizacion y la
incorporacion de las mujeres a las actividades laborales remuneradas han modificado los habitos
dietarios de los latinos, quienes disponen de una amplia variedad de productos procesados y la gran
mayoria de ellos a precios accesibles, lo que ha permitido que todos los segmentos de la poblacion
puedan adquirirlos, independientemente del nivel socioecondmico al que pertenezcan. (Romero.
M. 2021)

En los paises del mundo la Diabetes Mellitus también representa una importante carga,
América del norte y el Caribe tienen la mayor prevalencia, con un 12.9% en el afio 2015 y pudiendo
alcanzar un 14.7% para 2040 y es a su vez la region con los gastos mas elevados para el tratamiento
para la Diabetes Mellitus, a expensas de E.E.U.U. y Canada, siendo los gastos mas bajos por
paciente en la mayoria de los paises del caribe con cifras menores de 2.000 US. A diferencia del

sury centro de Ameérica la prevalencia es del 9.4% con predicciones de incrementarse al 11.9% en
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2040y los gastos promedio por paciente fluctdan entre 1.169 y 2.027 US. (Dominguez A. 2018).

El Atlas de la Federacién Mundial de la Diabetes informa que, en Centro y Sur América se
espera que para el 2045 se presente un crecimiento de 26 a 42 millones de personas con diabetes,
correspondiente a un incremento del 62%. (Irigoyen. A., et al 2022).

Los paises latinoamericanos presentan un crecimiento acelerado de la prevalencia de
Diabetes Mellitus Tipo Il asociado al incremento en las tasas de obesidad y sobrepeso, producto
de la rapida urbanizacion experimentada en los Gltimos afios, la cual determina cambios en
actividad fisica y en los habitos dietéticos. Ademas, la programacién fetal de hijos de madres mal
nutridas durante la gestacion determina una mayor sensibilidad de estos nifios con bajo peso al nacer
para desarrollar resistencia a la insulina. (Lopez P. et al 2011).

Se estima que alrededor de 250 millones de personas en Latinoamérica viven actualmente
con Diabetes Mellitus tipo I, y se espera que este niUmero se incremente aproximadamente a 380
millones en el afio 2025. La Diabetes Mellitus tipo Il se ha convertido en la principal causa de
enfermedad y muerte temprana en la mayoria de los paises del mundo, principalmente por aumentar
el riesgo de eventos cardiovasculares. Asi, en el afio 2005 se estimé que 1,1 millones de personas
en todo el mundo murieron directamente por causa de la Diabetes Mellitus Tipo 1. (L6pez P. et al
2011).

Se estima que en Latinoamérica el nimero de diabéticos tipo Il en el afio 2000 fue de 35
millones, y que esta cifra aumentara a 64 millones en el afio 2025, aumento que estara presente
en todas las edades, pero principalmente en el grupo de 45 a 64 afios, en la cual la prevalencia de
Diabetes Mellitus tipo Il sera el doble de la que se observara en los individuos de 20-44 afios y en
los mayoresde 65 afios. (Lopez P. et al 2011).

La prevalencia de la Diabetes Mellitus tipo Il reportada en algunos de los paises
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latinoamericanos varia entre el 5y el 12%. ( Lépez P. et al 2011).

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) la prevalencia de esta enfermedad
incremento de 108 millones en 1980 a 422 millones en el 2014, lo cual corresponde a un 8,5% de
la poblacion mundial aproximadamente y se estima que para el afio 2030, 552 millones de personas
se veran afectadas por la misma. Incluso podrian ser mas si se tiene en cuenta lo demostrado en
algunos estudios realizados en Estados Unidos y Europa en donde se expone que alrededor del
50% de los pacientes declarados como “sanos” tienen hiperglicemia. (Dominguez. E. 2018).

En Ecuador la Diabetes Mellitus Tipo Il fue la primera causa de mortalidad para el afio
2013, correspondiendo a 4695 muertes, 7,44% del total anual. La rapida evolucién de este patron
epidemioldgico se vincula estrechamente con el auge de las enfermedades crénicas degenerativas
en los paises en vias de desarrollo. (Chusino. E., et al 2018).

La prevalencia de la Diabetes Mellitus Tipo 11 fue de 5,7% (n=18); con un comportamiento
similar para el sexo (Femenino: 5,5%; n=10; Masculino: 5,9%; n=8). Asimismo, la frecuencia de
glicemia alterada en ayuna, donde se observa un 12,2% (n=22) para las mujeres y un 12,5% (n=17)
para los hombres; con una frecuencia de normoglicemia de 82,3% para el sexo femenino y 81,6%
para el sexo masculino. (Chusino. E., et al 2018).

Los pacientes con Diabetes Mellitus Tipo Il tienen 30-40 veces mas riesgo de amputacion
de miembros inferiores que la poblacidn general. De hecho, se ha reportado que el 60% de las
amputaciones no traumaticas de miembros inferiores se asocian a Diabetes Mellitus Tipo Il siendo
el 85% de éstas precedidas por pie diabético, afectando alrededor del 3 al 4% de todos los pacientes.
(Palacios U. et al 2019)

La diabetes caus6 1,5 millones de muertes en el afio 2012, en el contexto mundial y su

prevalencia global ha pasado del 4,7 % en 1980 a 8,5 % en 2014 incremento que trae importantes
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retos respecto al monitoreo de la salud de esta poblacion. A nivel individual, la diabetes afecta la
calidad de vida relacionada con la salud de los pacientes, la cual hace referencia a las consecuencias
que tiene la enfermedad. (Palacios U. et al 2019)

En Colombia, la prevalencia estimada de diabetes en personas adultas se situo en 8,2 % en
2000 y en México fue de 14,9 %, con lo cual se clasifica estos dos paises con una prevalencia
media alta y alta. Estas cifras pueden diferir considerablemente, teniendo en cuenta que, en ambos
paises, al igual que en América Latina en general, no existen registros continuos de vigilancia
epidemioldgica que permitan hacer mediciones mas precisas, por otro lado la mortalidad por
Diabetes Mellitus en adultos ha descendido en Colombia, mientras que en México se ha
incrementado en los Gltimos afios. (Irigoyen. A, et al 2022)

En Colombia la prevalencia de Diabetes Mellitus Tipo Il oscila entre el 4 y el 8%, en
funcion del rango de edad de la poblacion estudiada. En las zonas rurales es menor del 2%. El
mestizaje, el envejecimiento y los factores asociados a la urbanizacion son los principales
determinantes de la epidemia de diabetes que se observa en la region. Entre estos ultimos destaca
la alta frecuencia desobrepeso (més del 30%) y de sindrome metabdlico (entre 20 y 35%).
(Aschner. P. 2010)

La incidencia de Diabetes Mellitus tipo | en Colombia es relativamente baja (de 3-4 por 1
00.000 nifios menores de 15 afios) y la prevalencia se estima en un 0,07%. (Aschner P. 2010).

El promedio de afios de vida perdidos (AVP) en Colombia disminuy0 6.1 % entre 1998 y
2007 y en México se incrementd 30 %. La tasa estandarizada de mortalidad por Diabetes Mellitus
fue mas alta entre las mujeres que en los varones y de nueva cuenta mas alta para México que para
Colombia. Pese a ello, se resalta que en México los hombres sufrieron mas afios de vida perdidos

(AVP) que las mujeres, en contraste con Colombia donde se observé una situacién inversa. Esto
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se debe a la edad en la que murieron las personas, siendo mas temprana entre los hombres
mexicanos y las mujeres colombianas. (Irigoyen. A., et al 2022)

En Colombia, el Instituto Colombiano de Bienestar Familiar (ICBF) report6 que, en el afio
2005, que equivale al 46 % de la poblacion de 18 a 64 afios sufria de exceso de peso (sobrepeso
u obesidad), siendo mayor en las mujeres (49.6 %) que entre los varones (39,6 %). Al igual, en
México, en la Encuesta Nacionalde Salud y Nutricién de 2006 (ENSANUT), se refirié que cerca
de 70 % de las personas entre los 30 y los 60 afios tenian problemas de sobrepeso y obesidad (71,9
% mujeres, 66,7 % hombres). Partiendo de este Unico factor de riesgo se podria afirmar que 5 de
cada 10 colombianos y 7 de cada 10 mexicanos adultos tendrian altas probabilidades de padecer
Diabetes Mellitus. (Irigoyen A. et al 2022).

Segun la valoracion del estado periodontal registrado en el estudio nacional de salud bucal
(ENSAB) 1V donde se tomd la medicion de la boca completa a excepcion de los terceros molares,
en 28 dientes o todos los dientes presentesen boca y registra la informacion de la medicion de 6
superficies de (meso-vestibular, centro- vestibular, distovestibular, meso-lingual, centro-lingual y
disto-lingual), para las personas de 18 afios y de 20 a 79 afos seleccionadas. Evaluando la
prevalencia y severidad de la periodontitis del grupo seleccionado. (Estudio Nacional de Salud
bucal. 2014).

Como resultado del ENSAB 1V, la mayor parte de la poblaciéon (61.8%) evidencia
periodontitis ensus diferentes grados de severidad, siendo la mas frecuente la periodontitis
moderada, presente en el 43.46% de los sujetos, seguida por 10.62% con periodontitis avanzada,
con un 38,20% de los sujetos que se clasifican como sin periodontitis. (Estudio Nacional de Salud
bucal. 2014).

De acuerdo con la distribucion por sexo, un mayor porcentaje de mujeres (42.59%)
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presenta ausencia de periodontitis comparado con los hombres (33.59%). Por el contrario, un
mayor porcentaje de hombres evidencian periodontitis moderada (45.03%) frente a las mujeres
(41.97%).Se resalta que la proporcion de periodontitis avanzada en hombres es cercana al doble
(13,84%) con respecto a las mujeres (7,56%). (Estudio Nacional de Salud bucal. 2014).

La presencia de periodontitis a los 18 afios indica una prevalencia de 21.90%, distribuida
en las categorias leve (10.69%) y moderada (10.97%). En el grupo de edad de 35 a 44 afios, cerca
de la mitad de las personas cumple los criterios para periodontitis moderada (48.29%) en tanto la
presencia de periodontitis avanzada se evidencia en el 7.84% de las personas de esta misma edad.
(Estudio Nacional de Salud bucal. 2014).

En el grupo de 45 a 64 afios en un 62.53% se encuentra periodontitis moderada, mientras
el porcentaje de periodontitis avanzada se distribuye en forma creciente entre el rango etario de 45
a64 afos (20.35%) y de 65 a 79 afios (25.99%). El porcentaje de sujetos clasificables como sin
periodontitis en edades superiores a los 45 afios se ubica en 13.94% y 9.85% respectivamente. (1V
Estudio Nacional de Salud bucal. 2014).

Hay un porcentaje mayor de personas con pérdida del nivel de insercion localizado y un
porcentaje menor con pérdida generalizada que en pequefios centros poblados o areas rurales. De
forma similar, el porcentaje de personas con pérdida moderada o avanzada es mucho menor en las
cabeceras municipales que en las otras dos zonas de procedencia. (IV Estudio Nacional de Salud
bucal. 2014).

Los datos recolectados por la Cuenta de Alto Costo sobre las patologias precursoras de la
enfermedad renal cronica muestran que en los Gltimos cinco afios en Colombia la prevalencia de la
Diabetes Mellitus ha mostrado un crecimiento de 1,3 a 2,2 casos por cada 100 habitantes y la

incidencia ajustada por la edad para el 2017 fue de 1,8 casos por cada 1000 habitantes con un
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promedio de edad de 59 afios en las personas con nuevo diagnostico. (Romero. M. 2021)

En el afio 2019 existian 1.426.574 personas diagnosticadas con Diabetes Mellitus y a junio
de 2020 existian 1.426.574 personas diagnosticadas con Diabetes Mellitus en Colombia como se
evidencia, la cifra de personas con diabetes en Colombia crece de manera constante, este
comportamiento es igual en todo el mundo, ya que, segun el Atlas de la Diabetes de la Federacion
Internacional de Diabetes, en el afio 2019, alrededor de 463 millones de adultos de entre 20y 79 afios
tenian diabetes y el 79,4% viven en paises de ingresos bajos y medios. Si la tendencia creciente
contintia, 700 millones de adultos tendran diabetes para el afio 2045. (Romero. M. 2021)

En cuanto la ubicacion geogréafica, el informe destaca que el Valle del Cauca, Antioquia,
Risaralda, Bogota, Bolivar, Huila y Quindio son los territorios con mayor prevalencia de diabetes
estandarizada por edad, con un rango que oscila entre 2.77% y 3.93%. Por otro lado, la mayor
cantidad de casos nuevos se presentan en las mujeres y el grupo de edad de 55 a 69 afios comprende
el 43,77% de casos incidentes. (Romero. M. 2021)

Al 30 de junio de 2021, segun los datos reportados a la Cuenta de Alto Costo, se estima
que en Colombia hay 1.676.885 personas con esta enfermedad. Segun la Organizacion Mundial
de la Salud, de 1980 a 2014 el nimero de adultos con Diabetes Mellitus en el mundo, casi que se
cuadruplico al pasar de 108 a 422 millones de casos. Segun el Atlas de la Diabetes de la Federacion
Internacional de Diabetes, si la tendencia continla, para el afio 2045 cerca de 700 millones de
adultos tendran diabetes. Valle del Cauca, Antioquia, Risaralda, Bogota, D.C., Bolivar, Huila y
Quindio son las entidades territoriales con la mayor prevalencia de Diabetes Mellitus estandarizada
por la edad, con un rango que oscila entre 2,77% y 3,93%. (Romero. M. 2021)

El (OSPS), Observatorio de Salud Publica de Santander, analizé la mortalidad por diabetes

en el departamento para el 2015 y detectd que fue de 23,2x100 mil habitantes, siendo mas alta que
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la tasa de mortalidad por esta causa en el territorio nacional (15,7x100 mil habitantes). De estas
muertes, el 56% ocurren en mujeres. (Lopez-Jaramillo. P. 2018)

Para el 2015, la carga de la enfermedad en Santander fue de 40,34% de afios de vida
saludable perdidos por cada mil habitantes, siendo el 94,5% de estas a expensas de los afios de
vida perdidos por discapacidad y el restante por afios perdidos por muestre prematura. (Lopez P.
2018)

Para el caso de la morbilidad ante la misma enfermedad, en 2016, detectd que Santander
consolidd el 5% del total de personas atendidas por diabetes a nivel nacional, tras atender a 28.880
personas, con predomino del padecimiento en mujeres (58,2%). Y por medio del estudio de
Factores de Riesgo para Enfermedades Cronicas en Santander, método STEPwise, realizado por
el Osps entre 2010 y 2015 en personas de 15 a 64 afios residentes en Santander, se encontrd que
para el 2015 la prevalencia de diabetes fue de 8,4%, siendo mas alta que la encontrada en la
medicion 2010 donde la prevalencia de diabetes fue de 5,7%. Lo anterior evidencié un incremento
en el nimero de personas de 15 a 64 afios que padecen esta enfermedad en la poblacion residente
en el departamento. (L6pez-Jaramillo. P. 2018)

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) calcula que méas de 180 millones de personas
a nivel mundial tienen Diabetes Mellitus. “Cifras entregadas por la International Diabetes
Federation muestran que actualmente existen 246 millones de diabéticos”. Segtin el Giltimo informe
de la Federacion Internacional de Diabetes, méas de 20.9 millones de nacidos se vieron afectados
por la diabetes durante el embarazo en el 2015, por tanto, uno de cada 7 nacimientos. (Arteta, I. D.
& Carrascal, D. A. 2019).

En México la Diabetes Mellitus gestacional afecta de 8 a 12% de los embarazos; a nivel
mundial oscila entre 2% a 9% de todos los embarazos de acuerdo con la poblacion. La diabetes

gestacional afecta cerca de 4% de los embarazos (135,000 casos cada afio en Estados Unidos) y la
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mortalidad materna lleg6 a alcanzar 45 a 65%. (Hernandez. J., et al 2020)

La incidencia global de la Diabetes Mellitus gestacional es de 3-6%, aunque, este problema
de salud tiene un incremento constante, que va desde 2.2% en América del Sur a 15% en la India.
La incidencia de la Diabetes Mellitus gestacional en mujeres caucasicas es de 0.4%, en mujeres
negras de 1.5%, en mujeres asiaticas de 3.5-7.3%, en mujeres de India Subcontinental de 4.4% y
en mujeres nativas de América de 16%. (Gonzalez Arteta, I. & Arroyo Carrascal, D. 2019).

La incidencia segun la edad ronda en mujeres menores de 25 afios de 0.4-0.8% y en mujeres
con mas de 25 afios oscila entre 4.3-5.5%.10-12, los reportes indican que el calculo de la incidencia
mundial acumulada de Diabetes Mellitus gestacional es de 127%.12,13 también se evidencian datos
de incidencias de Diabetes Mellitus gestacional altas en Australia (6- 10%),14,15 como en paises
en desarrollo como India (14.3%), China (13.9%),14,16 Arabia Saudita (12.5%)14,17 y en Iran
(7%). (Ruiz-Hoyos. B., et al 2018).

En poblaciones urbanas de Latinoamérica existe un amplio rango de incidencia de Diabetes
Mellitus gestacional dependiendo de la metodologia empleada para su diagndstico. Es asi, como
en Cordoba, Argentina, 8,2% de las embarazadas desarrollan Diabetes Mellitus gestacional; en
Asuncion, Paraguay, 8,9%; en La Paz, Bolivia, 5,7%; en Sao Paulo, Brasil, 7,3%; en Bogota,
Colombia, 7,5%; y en Ciudad de México, 12,7%. (Ruiz-Hoyos. B. et al 2018)

La incidencia de diabetes gestacional es de 1 a 5%, con una proporcion de recurrencia entre
33 y 56%, con mas probabilidad en mujeres obesas, de las 58 pacientes estudiadas, 25.9% se
diagnosticd con Diabetes Mellitus gestacional; 5.2% intolerantes a los carbohidratos y 69% sin
alteracion. En 15.3% el diagnostico se realizd mediante la prueba de O ‘Sullivan y en 9.4%
mediante la curva de tolerancia a la glucosa. (Ruiz-Hoyos. B. et al 2018)

En Colombia se ha reportado una prevalencia de Diabetes Mellitus gestacional que va entre
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1,43 y6,3%, segun un estudio en armenia con 370 pacientes en afio 2015- 2016, arroja una
prevalencia de diabetes manifiesta de 0,5%, el criterio diagnéstico utilizado; con datos
sociodemograficos Edad < 18: 17,6 %, Edad: 18- 35: 78,9 %, Edad > 35 3,5%. Régimen salud:
Subsidiado 84,1% Vinculado15,3% otro 1,9%. La incidencia de preeclampsia fue de 2,1%, fetos
macrosomicos en 3,5% y la membrana hialina de 0,7%. (Ruiz-Hoyos. B. et al 2018)

En un estudio en la ciudad de Manizales en el afio 2012 donde se incluyeron 1.138 mujeres.
Se encontrd 6,3% de prevalencia de Diabetes gestacional, y una prevalencia de 10,7% de prueba
de O‘Sullivan positiva. La mayor prevalencia de diabetes gestacional se encontré en mujeres
con formacién universitaria (15,2%), con una edad comprendida entre los 40 y 50 afios (21,4%),
con dos 0 mas embriones (7,6%). De las pacientes del estudio que presentaron sobrepeso, el 8,3%
desarroll6 Diabetes Mellitus gestacional. El peso de los bebés de gestantes con Diabetes Mellitus
gestacional fue de 3.263 g promedio. El 6,5% de las gestantes con excesivo aumento de peso
presentd Diabetes Mellitus gestacional, comparado con el 3,8% presentado por las gestantes con
aumento de peso normal. (Ruiz-Hoyos. B. et al 2018)
Morbilidad y mortalidad

La Diabetes Mellitus causa morbilidad y mortalidad debido a complicaciones a largo plazo,

afectando la homeostasis del cuerpo donde se encuentran complicaciones como la cicatrizacion de
las heridas, la xerostomia, disgeusia (pérdida del gusto), aumento de la susceptibilidad a los
procesos infecciosos, caries dental, candidiasis bucal, parestesia, picor, ardor,aumento del nivel de
glucosa en la saliva, gingivitis, periodontitis, cambios en el tejido pulpar y enlos tejidos
periapicales, presencia de lesiones de la mucosa oral como liquen plano. Ademas, se presentan
otras patologias bucales como las Ulceras, que causan dolor, malestar y quemazon, la queilitis
actinica, cuyo estudio es importante por el potencial maligno de esta patologia bucal, y otras como

la queilitis angular, lengua fisurada y lengua vellosa, que facilitan la aparicion de infecciones
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oportunistas como la candidiasis bucal. (Dominguez L & Castellanos D. 2018).

En referencia a las manifestaciones detalladas anteriormente, la xerostomia es la sensacion
de sequedad de la boca por una deficiencia persistente en el volumen de saliva necesario para
mantener la boca hiumeda. Las personas que tienen la boca seca generalmente tienen problemas al
comer, hablar, tragar y al utilizar dentaduras postizas, asi mismo presentan dolor en la lengua,
incremento en la sed (por las noches) y sobre todo problemas de gusto. La higiene bucal es un
factor de riesgo a tener en cuenta como paciente diabético. Es necesario, mantener una completa y
correcta higiene bucal para evitar complicaciones a largo plazo. La Diabetes es un padecimiento
que obliga a tener revisiones periédicas con el odontélogo, como minimo tres veces al afio. El
control por el especialista de la higiene bucal podra evitar problemas como la gingivitis y la
enfermedad periodontal. (Chusino A. et al.,2017).

La evidencia cientifica actual refleja que existe una relacion bidireccional entre la diabetes
y la periodontitis; de tal modo, que se considera que la diabetes esta asociada a un incremento en
laincidenciay progresion de la periodontitis, y que, a su vez, la infeccidn periodontal esta asociada
con un escaso control glucémico en diabéticos. (Chusino A. et al.,2017)

De acuerdo con el informe de 2007 del Departamento Nacional de Estadistica (DANE), la
diabetes figura entre las primeras cinco causas conocidas de mortalidad en Colombia,y el
porcentaje de muertes atribuibles a la diabetes aumenta desde menos del 1% en la poblacién menor
de 40 afios hasta el 6% en la poblacion de 60-69 afios. Posteriormente, este porcentaje disminuye
hasta el 4% en las personas mayores de 80 afios, porque la diabetes es también una causade muerte
prematura. Es importante tener en cuenta que el registro de diabetes como causa de defuncion
suele estar subestimado, por lo que la letalidad de esta enfermedad es probablemente mayor.

(Aschner. P. 2010)
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En el Atlas de la federacion internacional de la diabetes (IDF) se estima que en la poblacion
colombiana de 20-79 afios el nUmero de muertes atribuibles a la diabetes es de 5.571 en hombres y
de 5.829 en mujeres. La tasa mediana de mortalidad por diabetes calculada para una poblacion de
Medellin, la segunda del pais en tamafo poblacional fue de 18,2 por cada 100.000 habitantes
(15,8 en hombres y 21,2 en mujeres). La mediana de los afios potenciales de vida perdidos fue
de 11 por persona fallecida, con variaciones importantes cuando se tuvo en cuenta la edad y el tipo
de diabetes, la morbilidad causada por la diabetes también es elevada debido a que, en un estudio
sobre morbilidad por ingresos hospitalarios en adultos mayores de la misma ciudad, la diabetes
ocupo el cuarto lugar, con un 57,8%. (Aschner. P. 2010)

Prevencion de la Diabetes Mellitus

La prevencion primaria comprende las medidas para reducir la incidencia de la enfermedad,
estas medidas serian todas aquellas encaminadas a propiciar cambios de vida en la poblacion
general, mediante la promocién de habitos higiénicos y dietéticos adecuados previniendo no sélo
la hiperglucemia sino también la obesidad, dislipemia, hipertension arterial y complicaciones
ateroscleroticas. (Hernandez. F. & Lazo. L. 2021).

La prevencion secundaria consiste en encontrar un diagndstico y tratamiento precoces por
medio del cribado y posterior confirmacién diagnoéstica; en esta fase preclinica de la enfermedad
sera pertinente recomendar cambios dietéticos y practica de ejercicio fisico unido al posible
empleo precoz de farmacos. (Hernandez. F. & Lazo. L. 2021).

La prevencidn terciaria trataria de evitar la aparicion y desarrollo de las complicaciones de
la enfermedad por medio de un adecuado control de la glucemia unido al oportuno tratamiento de
las lesiones renales, control de la presion arterial, y de los diversos factores de riesgo

cardiovascular. (Hernandez. F. & Lazo. L. 2021).
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Calidad de vida de pacientes con Diabetes Mellitus Tipo 11

La Diabetes Mellitus Tipo Il es una enfermedad que influyen en la vida de aquellos que la
padecen de forma importante, afectando tanto a su entorno psicoemocional como familiar, social
y laboral. La Diabetes Mellitus Tipo Il es la forma mas comun en el 90 al 95 % de los casos y es
una condicion cronica que requiere que el paciente siga un régimen terapéutico que incluye desde
el uso de medicamentos hasta el seguimiento de la dieta, la actividad fisica y la incorporacion de
habitos saludables, cuya ausencia de tratamiento y control glucémico puede desarrollar
complicaciones con repercusion en la calidad de vida. (Santos J. et al.,2021)

La condicion emocional alcanza un impacto relevante en el prondstico de la enfermedad e
influye significativamente en la vida del individuo, ya que los pacientes diabéticos enfrentan
importantes cambios en el estilo de vida como alteraciones en los habitos alimentarios y adherencia
a esquemas terapéuticos restrictivos, ademas de lidiar con el hecho de tener que convivir durante
toda la vida con una enfermedad responsable por varias complicaciones clinicas a lo largo de su
vida que pueden comprometer la calidad de vida. (Santos. J. et al.,2021)

La calidad de vida relacionada con la salud (CVRS) puede definirse como la percepcion
subjetiva de la influencia del estado de salud, los cuidados sanitarios y la promocion de la salud
sobre la capacidad del individuo para lograr y mantener un nivel global de funcionamiento que
permite llevar a cabo aquellas actividades que afectan a su estado general de bienestar. Los
sintomas asociados a la enfermedad, las complicaciones, la carga fisica y psicosocial, la
funcionalidad, y las enfermedades asociadas afectan a la CVRS. (Santos J. et al.,2021)

El bajo nivel de escolaridad afecta la poca informacion gue estos pacientes manejan acerca
de su enfermedad, prevencién de complicaciones y medidas terapéuticas. La escolaridad en

personas con enfermedades cronicas como la diabetes influye para que obtengan informacion y
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asuman un rol positivo en el autocuidado que deben iniciar y mantener desde el momento en que
conoce el diagnostico. La calidad de vida percibida por hombres y mujeres, aunque tiene
diferencias minimas, es muy semejante para los dos sexos. Esto indica la posibilidad de fortalecer
las accionesde educacion en todos los pacientes, a fin de lograr un compromiso favorable hacia el
autocuidado, fomentado por la promocion de estilos saludables y la prevencion de factores
determinantes para la presencia de complicaciones. ( Holdein. E., et al 2018)

Relacion de la Diabetes Mellitus y la enfermedad periodontal

Las periodontitis son infecciones bacterianas cronicas producidas por bacterias
principalmente anaerobias gramnegativas que colonizan el surco gingival y se fijan a las
superficies dentarias. Para que una especie bacteriana pueda ser considerada como un patégeno
periodontal tiene que disponer de dos capacidades principales, por un lado, poder colonizar el area
subgingival y por otro producir factores que dafien directamente los tejidos del huésped, o induzcan
a que estos tejidos se destruyan. Las reacciones del huésped tienen una funcién importante en la
patogénesis de las periodontitis ya que contribuyen al proceso patoldgico o modular de los efectos
de las bacterias. (Navarro. A., et al 2002).

Son varios los componentes que participan en la respuesta inmune: neutrofilos,
macrofagos, linfocitos, células plasmaticas, complemento, anticuerpos, citogquinas, pudiendo
afectar o retrasar la colonizacion por las bacterias, la invasion bacteriana y la destruccién histica
puesto que las reacciones inmunes pueden ser beneficiosas (papel protector) o resultar nocivas
para el huésped cuando dichas respuestas son exageradas al desencadenar destruccion
tisular. (Navarro. A., et al 2002)

La patogénesis de la periodontitis en pacientes con Diabetes Mellitus esta caracterizados

por hiperglucemia dando lugar a desarrollar ciertas complicaciones a largo plazo, empeorando la
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destruccion del tejido periodontal induciendo a la glicosilacion progresiva de diversas proteinas
del organismos dando lugar a los llamados productos finales de glicosilacion avanzados (AGES)
los cuales actuan sobre los fagocitos como factores quimiotacticos y a los cuales se van a unir via
receptores especificos, quedando asi activados para que liberen radicales de oxigeno y niveles
exagerados de citoquinas proinflamatorias, que van a exacerbar la respuesta inflamatoria y por
tanto contribuiran a una mayor destruccion tisular a nivel periodontal. (Navarro. A. et al 2002)

Otros factores que predisponen a los pacientes con Diabetes Mellitus a padecer enfermedad
periodontal son las alteraciones en la microflora bucal la cual presenta cambios en el medio
subgingival que favorecen el crecimiento de ciertas especies en pacientes diabéticos. Los factores
de riesgo que predisponen a una persona a padecer enfermedad periodontal son la inadecuada
respuesta del huésped ya que en esta hay un defecto en la funcion de los polimorfonucleares
(PMN), también alteracion de la quimiotaxis adherida y la fagocitosis de los leucocitos. El
metabolismo anormal del colageno es otro factor desencadenante de la enfermedad ya que esta
alteracion contribuye a la progresion de la enfermedad periodontal porque se observa una menor
proliferacion y crecimiento celular, asi como una disminucién en la sintesis de colageno por los
fibroblastos de la piel, bajo condiciones de hiperglucemia. (Fajardo P., et al 2016)

En cuanto a la relacion bidireccional que existe entre la Diabetes Mellitus y la enfermedad
periodontal, la mayor parte de destruccion del tejido conectivo tiene lugar en la periodontitis esto
debido a la interaccion de las bacterias periodontopatdgenas y sus productos con las células
inmunocompetentes y los fibroblastos al provocar la activacién y secrecion local de mediadores
de la inflamacién con carécter catabolico. (Navarro. A, et al 2002)

El mecanismo bioldgico aceptado en la actualidad que intenta explicar el porqué de que los

pacientes diabéticos presenten periodontitis mas severas da lugar a que la acumulacion de los
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productos finales de la glicacion (AGEs) afectaria la migracion y la fagocitosis tanto de
polimorfonucleares como de mononucleares, resultando en el establecimiento de una flora
subgingival que por maduracion se ird transformando en predominantemente anaerobia
gramnegativa, esto va a desencadenar la secrecion de mediadores solubles que mediaran la
destruccion del tejido conectivo y la reabsorcion 6sea. (Navarro. A., et al 2002)

En Colombia la enfermedad periodontal afecta alrededor del 50,2 % de los individuos, la
periodontitis es considerada un problema de salud, se comporta como indicador de riesgo que
puede influir en una variedad de enfermedades sistémicas como Diabetes Mellitus, enfermedad
cardiovascular, neumonia, alteraciones durante el embarazo, enfermedad pulmonar obstructiva
cronica, la isquemia cerebrovascular, entre otras. Lo que concluye que el inicio de la enfermedad
periodontal depende de la presencia e interaccion de multiples factores etiologicos de riesgo.
(Villegas I, et al 2018).

En 1993 la enfermedad periodontal se incorpord dentro de las 6 primeras complicaciones
de la diabetes la cual llega a convertirse en un factor de riesgo en pacientes que la padecen, ya que
complica el control de su glucemia y aumenta la destruccién del periodonto. La enfermedad
periodontal en diabéticos se caracteriza por la presencia de bolsas periodontales, movilidad
dentaria, destruccion de los tejidos blandos, resorcion del hueso de soporte y perdida de dientes,
generalmente asociada a una exposicién prolongada, a hiperglucemia, a indices elevados de placa
dentobacteriana y control glucémico deficiente. (Villegas I, et al 2018).

La prevalencia de la enfermedad oral y las enfermedades crénicas como la Diabetes
Mellitus aumenta con la edad, por lo general, la diabetes tipo Il, aparece en la edad madura,
pasados los 45afios de edad, por lo tanto, es importante establecer la relacion que hay entre las

enfermedades crénicas y las enfermedades orales. Es crucial indicar que algunos cambios bucales
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que suceden con la edad son naturales, como cierto grado de oscurecimiento o como, por ejemplo,
el desgaste de los dientes. Sin embargo, otros son consecuencia de diversas enfermedades entre
las que se encuentra la Diabetes Mellitus, ademas del efecto de factores socioculturales y
econdmicos. (Dominguez. L. & Castellanos D. 2018).

Analizando la prevalencia de los sujetos con pérdida de insercion >5 mm, se observa
un incremento en la prevalencia de periodontitis segun aumenta la edad hasta los grupos de 45 a
54 anos, con valores superiores en los sujetos diabéticos. (Gonzalez A.et al 2019)

En cuanto a la severidad de la destruccion estimada en pérdida de insercion, es de nuevo
superior en los sujetos diabéticos entre los 15 y los 55 afios, con valores que aparecen duplicados
frente a los sujetos no diabéticos en el grupo de edad entre 15 y 24 afios. Se puede concluir por
tanto que existe evidencia epidemioldgica suficiente para afirmarque los sujetos diabéticos no sélo
presentan una mayor incidencia de periodontitis que los no diabéticos, sino que, ademas, la forma
de presentacion de la misma es mas severa que la de los no diabéticos. (Gonzalez A.et al 2019).

Estudios longitudinales han demostrado de forma clara que la Diabetes Mellitus precede a
la periodontitis, y que un peor control glucémico conduce a un mayor riesgo de pérdida dsea
alveolary progresion de la periodontitis. La asociacion entre Diabetes Mellitus y periodontitis sélo
se limitaa los casos con Diabetes Mellitus mal controlada, ya que ni la Diabetes Mellitus bien
controlada ni la prediabetes han sido relacionadas con una mayor prevalencia o gravedad de la
periodontitis. Como es visto en un paciente masculino de 40 afios con Diabetes Mellitus Tipo Il
mal controlada con control metabdlico deficiente que presenta en su cavidad oral perdida de
insercion y la presencia de bolsas profundas, asi como supuracion en ciertas localizaciones y en
las imagenes radiograficas se observa defectos intradseos dando como un diagndstico de

periodontitis cronica moderada generalizada y localmente grave. (Murillo. 1. 2017)
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Las enfermedades gingivales inducidas por placa bacteriana como periodontitis cronica,
periodontitis agresiva y enfermedades ulcero-necrosantes se pueden presentar como
manifestaciones de enfermedades sistémicas. La periodontitis se puede presentar como una
evolucion de la gingivitis y un factor de riesgo para esto es la Diabetes Mellitus Tipo Il ya que
aumenta la gravedad de las enfermedades periodontales complicando el control metabdlico. En un
estudio se examinaron 50 personas de una comunidad maya con Diabetes Mellitus, se manejaron
dos rangos de edad, adultos (34-64 afios) y adultos mayores (65 afios 0 mas). De los 50 sujetos 40
(80%) fueron adultos y 10 (20%) fueron adultos mayores. por sexo,14 fueron hombres (28%) y 36
(72%) fueron mujeres. Se demostrd un 98% de prevalencia de enfermedad gingival en pacientes
adultos con Diabetes Mellitus tipo I1. La prevalencia de enfermedad gingival en sujetos con Diabetes
MellitusTipo Il por grupos de edad, donde, los adultos obtuvieron una prevalencia de 79.6%,
mientras que el grupo de los adultos mayores obtuvo una prevalencia del 20.4%. (Palacios. U., et
al 2019).

La enfermedad periodontal (EP) y la Diabetes Mellitus Tipo Il se consideran enfermedades
cronicas cuya fisiopatologia se vincula intimamente con la inflamacion, esto pone de manifiesto
la relacién bidireccional que existe entre la EP y la Diabetes Mellitus tipo Il. Articulos recientes
refieren que la EP en adultos presenta una prevalencia del 45 al 50% en su forma mas leve, y que
se incrementa al 60% en personas mayores de 65 afios. Se estima que la periodontitis grave afecta
al 11,2% de la poblacion adulta mundial y es una de las principales causas de pérdida de dientes,
de compromiso nutricional, de la alteraciondel habla, baja autoestima y una peor calidad de vida
en general. (Monod. M. et al 2022).

Manifestaciones orales en pacientes con Diabetes Mellitus

La disminucion de la quimiotaxis de polimorfonucleares neutréfilos, que reduce a su vez
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la resistencia inmunologica de los tejidos, y la disminucion de la sintesis y metabolismo del
colageno,hacen que los pacientes diabéticos tengan un mayor riesgo de padecer infecciones u otras
patologiasa nivel oral, todo esto se va a producir, especialmente, si el paciente tiene un mal control
de su enfermedad. (Gonzalez I.et al 2019)

Entre las patologias que se pueden ver relacionadas, se destaca la caries dental que en
pacientes diabéticos no tratados o mal controlados existe una mayor incidencia de esta patologia
atribuida a la elevada concentracion de glucosa tanto en saliva como en el liquido crevicular. Por
lo que se ha observado en este tipo de pacientes, un aumento en la incidencia de caries dental
principalmente anivel del cuello dentario de incisivos y premolares, también son mas frecuentes
la alveolitis postextraccion y el edentulismo consecuentes a la caries dental. (Gonzélez I.et al 2019)

La relacion entre la caries y la diabetes sigue siendo controvertida, actualmente no hay
suficiente evidencia para determinar si existe alguna relacion entre la diabetes y la caries dental.
La literatura relacionada con los indices de caries en la poblacion diabética ha sido confusa.
(Buysschaert. M., et al 2020)

Sin embargo, en pacientes diabéticos controlados existe una controversia ya que se ha
encontrado que algunos presentan una incidencia normal, otros una mayor y un tercer grupo
manifiesta una tendencia menor de padecer caries dental, esto Ultimo se atribuye a la disminucion
de loscarbohidratos en la ingesta diaria, a un control metabdlico adecuado, a la atencion
odontoldgica 3 0 4 veces por afio y a una correcta higiene bucal. (Gonzalez 1.et al 2019)

Por otra parte, los pacientes diabéticos mal controlados pueden desarrollar candidiasis oral
que aumenta la incidencia y se asocia a cambios atréficos en la lengua, los cuales requieren un
tratamiento con antifungicos. En casos mas graves puede ocurrir una mucormicosis, que cursa con

cefalea intensa, exoftalmos, oftalmoplejia y suele ocurrir en pacientes con muy deficiente control
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metabolico. Esta ultima se caracteriza porque tiene gran mortalidad. Se manifiesta como placas
blancas con hiperqueratosis no desprendibles al raspado, tiende a ser asintomatica y se localiza a
menudo en forma bilateral en los bordes laterales de la lengua. (Gonzélez A.et al 2019)

Dentro de las alteraciones bucales en pacientes con diabetes esta la glositis con bordes
laterales en dentados, es un signo que, junto con la aparicién de abscesos periodontales y el
aumento de la movilidad dentaria, puede estar asociado a Diabetes Mellitus lo cual es de gran
relevancia para el odont6logo, ya que le permite hacer diagnésticos tempranos de esta enfermedad
sistémica. La mayoria de los pacientes son asintomaticos, sin embargo, en ocasiones presentan
irritacion o sensibilidad especialmente cuando consumen especias y bebidas alcoholicas, o al fumar.
La glositis induce a la respiracion bucal y ésta a la resequedad de la boca por lo tanto es comdn
encontrar en pacientes que presentan este tipode glositis sobreinfeccion de las fisuras linguales por
candida albicans. (Gonzélez l.et al 2019)

La xerostomia es definida como la disminucion o pérdida de saliva provocada por la
disfuncion de las glandulas salivales, se piensa es causada por la neuropatia diabética ya que se
dafian los nervios que controlan la produccion salival. La falta de saliva produce irritacién en la
mucosa por ausencia del efecto lubricantede las mucinas salivales, lo que trae como consecuencia
directa la aparicion de queilitis angular, fisuramiento lingual y predisposicion a un mayor acumulo
de placa bacteriana. (Gonzélez 1.et al 2019).

Los sintomas de la resequedad de la boca son falta de saliva, mal sabor, halitosis, dificultad
para masticar, disfagia (dificultad para deglutir o tragar) y dislalia (dificultad para hablar). La
xerostomia puede ser parcial o total, al presentarse esta Gltima, la mucosa puede observarse seca,
atrofica, su color se torna palido y presenta cierta translucidez, e incluso inflamacién, debido a

esto produce una alteracion tanto cualitativa como cuantitativa de la saliva, una neuropatia
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autonomica y/o alteraciones en la flora bacteriana. Esta alteracion es mas frecuente en pacientes con
diabetes Tipo Il y en ocasiones puede acompafiarse de inflamacion de las glandulas salivares
(sialosis). (Sanz-Sanchez. I. & Bascones A. 2009)

El liquen plano oral es otra manifestacion bucal, esta es una enfermedad mucocutanea
cronica, de caracter inflamatorio con etiologia desconocida y naturaleza autoinmune, en la que se
produce una agresion linfocitaria dirigida frente a las células basales del epitelio de la mucosa oral.
Varios estudios afirman que esta lesidn se presenta con alta frecuencia en paciente con Diabetes
Mellitus Tipo 11, la reaccion liquenoide deberia ser considerada en el diagnostico diferencial dentro
del subgrupo de pacientes diabéticos con una mancha oral blanca. (Sanz-Sanchez. I. & Bascones A.

2009)

Relacion de Candida albicans y Diabetes Mellitus

La Candida albicans es un hongo diploide en forma de levadura de la familia de los
sacaromicetos, este es un patdgeno oportunista ya que se comporta como un organismo comensal,
este hongo es inofensivo, pero se vuelve patégeno cuando detecta una alteracion en el equilibrio
de la flora o en la debilitacion del huésped. El término Candidiasis comprende un espectro clinico
extremadamente variado desde una infeccién superficial hasta una diseminada, y puede afectar
cualquier 6rgano o sistema. (Mosquera. C. 2022).

Las levaduras del género Candida existen en el suelo y agua dulce, vegetales, frutas,
exudado de arboles y en general toda sustancia rica en hidratos de carbono simples, ademas son
habitantes frecuentes en el aparato digestivo, respiratorio y regiones mucocutaneas del hombre y
animales domésticos. (Mosquera. C. 2022).

Ademas de Candida albicans otras especies pueden colonizar la mucosa oral y el tracto
digestivo como la Candida glabrata, Candida dubliniensis, Candida krusei, Candida parapsilosis

Candida tropicales y Candida kefyr. (Mosquera. C. 2022).
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En los pacientes inmunosuprimidos el balance o “equilibrio” que existe entre comensal
(levaduras) y el huésped podrian romperse y dar lugar al desarrollo de una infeccion oportunista
cuando hay interaccién de ciertos factores como el mecanismo de defensa del huésped, factores
predisponentes para la infeccion y patogenicidad intrinseca del microorganismo. (Mosquera. C.
2022).

Como factores predisponentes para la infeccion por Candida se encuentran los factores
locales como el contacto con el agua y la mala higiene, factores fisiologicos como el embarazo,
recién nacidos, vejes (edades extremas), factores endocrinos asociados a diabetes e
hipotiroidismo, alteraciones de la flora normal por uso de antibidticos, enfermedades
hematoldgicas, linfomas, leucemias, anemia aplasica, agranulocitosis, neutropenia, factores
iatrogénicos como es uso prolongado de corticoides, quimioterapicos, inmunosupresores, agentes
citotoxicos, alimentacion parenteral, trasplantes, cirugia abdominal, utilizacion de sondas y
catéteres, radioterapia, hemodialisis y cateterismo y por ultimo enfermedades debilitantes como
neoplasias, VIH, inanicion, quemaduras graves y extensas, drogadiccion, tuberculosis y otras
enfermedades infecciosas. En mucosa oral, la prevalencia de especies de Candida varia entre el
2%y el 37% en poblacion sana y entre el 13% y el 76% en pacientes hospitalizados. (Mosquera.
C. 2022).

La principal fuente de infeccion del humano es enddgena; en el caso de C. albicans, en
circunstancias relacionadas con la pérdida del balance de la flora normal o con el compromiso de
las defensas inmunes, cuando aumenta la poblacion de levaduras, ocurre sobre colonizacion e
invasion. La candidiasis oral es una de las infecciones mas comunes y tratables que se observan
en personas con VIH/SIDA, las condiciones que favorecen la transformacion de esta infeccion

incluyen el amplio espectro en las terapias antibidticas, la xerostomia, la disfuncion inmunitaria



57

secundaria a enfermedades sistémicas como la diabetes o el uso de medicamentos
inmunosupresores, o la presencia de protesis. (Mosquera. C. 2022).

La candidiasis como la mayoria de las alteraciones tiene diferentes formas y
manifestaciones clinicas, existe una clasificacién dada segun el Centro de Colaboracion de
Manifestaciones Bucales de la Infeccion por el VIH, perteneciente a la OMS que es la siguiente.

Candidiasis Eritematosa que se observa como una lesion roja "plana™ que puede aparecer
en cualquier lugar de la cavidad oral la mayoria de las veces se presenta en la superficie dorsal de
la lengua y/o en el paladar tiende a ser sintomatica y su principal manifestacion es una sensacion
de ardor o quemazon, usualmente asociada con la ingesta de alimentos salados o condimentados,
la lesion se parece a una quemadura causada por comer pizzay a lesiones traumaticas del paladar
posterior y anterior. la Candidiasis Eritematosa es usualmente una manifestacion temprana de
disfuncion inmunoldgica. La Candidiasis Pseudomembranosa es la lesion cominmente llamada
"algodoncillo, moniliasis o thrush" aparece como placas blancas que se pueden presentar en
cualquier parte de la boca estas placas pueden ser eliminadas dejando una superficie roja o
sangrante. El algodoncillo es a menudo la primera manifestacion de infeccién por HIV. (Mosquera.
C. 2022).

La Queilitis o Estomatitis Angular es otra lesion que aparece como quebraduras o fisuras
radiales en los bordes de la boca y pueden estar o no acompafada de algodoncillo o thrush dentro
de la cavidad oral, y por dltimo la Candidiasis Pseudomembranosa aguda clinicamente se
caracteriza por la presencia de manchas o parches en la mucosa de color crema, blanco perlado o
blanco azuloso las lesiones semejan leche cuajada o un exudado parecido al algoddn (algodoncillo),
que se desprende al ser frotado o raspado y deja una superficie cruenta, eritematosa y sensible.

(Mosquera. C. 2022).



58

Las complicaciones orales asociadas con la Diabetes Mellitus al igual que las afecciones
sistémicas relacionadas con la enfermedad estan vinculadas con el grado de control de la glicemia,
la boca del diabético redne condiciones particulares para el desarrollo de varias enfermedades
estomatoldgicasy los medicamentos utilizados en el control de la diabetes pueden tener reacciones
adversas. Con respecto a la cavidad bucal, la diabetes aumenta la prevalencia de candidiasis,
enfermedad periodontal e infecciones de tejidos duros y blando presentando sintomas como
dificultad para deglutir, sequedad bucal y erosiones dolorosas en lengua y paladar, estos son
manifestacion del compromiso inmunoldgico, que tiene ademas como factor de riesgo la
disminucion del flujo salival, un factor que favorece la colonizacién de la candidiasis en la boca
es el control deficiente de la glucosa. La prevalencia de candidiasis oral en pacientes diabéticos es
de 13.7 a 64%, y las lesiones son asintomaticas en la mayoria de los casos. (Mosquera. C. 2022).

Un estudio transversal de presencia de especies de Candida en candidiasis bucal en
pacientes diabéticos Tipo Il con insuficiencia renal crénica en tratamiento con hemodialisis (DM
-IRC) comparado con pacientes con diabetes Tipo 1l sin insuficiencia renal cronica (DM2),en los
cuales se examinaron 174 pacientes diabéticos, 56 con (DM -IRC) con edades de 26 a 77 afios y
118 Diabetes Mellitus Tipo 11 con edades de 18 a 86 afios, como resultado del estudio se mostro que
la prevalencia total de candidiasis bucal fue 18.9% (33/174), sin diferencia entre (DM -IRC)
(23.2%; 13/56) y Diabetes Mellitus Tipo 11 (16%; 20/118), p = 0.258. En la distribucion de especies
de Candida la més identificada en estos pacientes fue la Candida albicans con un 95% en pacientes
con Diabetes Mellitus Tipo Il. (Mosquera. C. 2022).

Un estudio descriptivo de corte, en el cual se determin la frecuencia de Candida y su perfil
de sensibilidad, a partir de muestras en cavidad oral de un grupo de 200 pacientes diabéticos de la

ciudad de Medellin, en el cual se realizo toma de muestras en cavidad oral con hisopos estériles,
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utilizando el medio Stuart para el transporte de las muestras, las cuales se cultivarony se le hicieron
pruebasde identificacion. Teniendo en cuenta que el 58% (116) de los participantes fueron mujeres,
el 42% (84) hombres. El rango de edad de la poblacion estaba entre los 16 y 89 afios, y el 77%
(154) eran mayores de 50 afios, mostro como resultado de los andlisis de las 200 muestras
obtenidas a partir de cavidad oral de los pacientes diabéticos, que el 96 (48%) fueron positivas
para Candida spp y 104 (52%) negativas, de los 96 pacientes diabéticos con cultivo positivo para
Candida es el 63% utilizaban prétesis dentales, el 23% eran fumadores y el 14% presentaron
lesiones en cavidad oral. Las especies aisladas fueron C. albicans 95.4%, C. guillermondii 2.3% y
C. parapsilosis 2.3%. EI 48% de pacientes diabéticos estudiados, fueron positivos para Candida,
La C. albicans fue la especie aislada con mayor frecuencia (95.4%). . (Duque. C. et al 2012)

Un estudio realizado en pacientes con Diabetes Mellitus Tipo Il que acudieron al Servicio
de Endocrinologia del Instituto Autdbnomo Hospital Universitario de Los Andes (IAHULA) del
estado de Meérida, dentro del cual se examind la cavidad bucal de 172 pacientes con esta
enfermedad, solo 59 (34%) pacientes evaluados estomatologicamente presentaron lesiones bucales
clinicas sugestivas de candidiasis donde solo en 17 (28%) se obtuvieron cultivos positivos para
Candida spp donde 15 pacientes dieron positivo a especies de Candida albicans 10 en pacientes con
prétesis y 5 sin protesis dental. (Torrealba. B., et al 2016).

En un estudio realizado a un total de 172 participantes, 64,5 % (111) eran diabéticos y 35,5
% (61) no diabéticos. El 33,7 % de la poblacion (58 sujetos) estaba colonizado por Candida
albicans (63,8%), Candida tropicalis (6,9 %), Candida krusei (5,2 %), Candida glabrata (10,3 %),
Candida dubliniensis (3,4 %), Candida parapsilosis (3,4 %), Candida lusitaniae (1,7 %), Candida
guilliermondii (1,7 %) y Candida spp. (no identificada, 3,4 %). (Torrealba. B., et al 2016).

Gendreau y Loewy (2011) mencionan la prevalencia del 15-70 % en su revision de la
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literatura sobre epidemiologia y etiologia de candidiasis asociada a la protesis oral, en el que
considera que la amplia variabilidad de estos rangos se debe a la diversidad de poblaciones y
condiciones de estudio. La protesis dental impediria la libre circulacion de la saliva, y su accion
de lavado lubricacion y proteccion, y promoveria una alteracion duradera del microambiente. El
papel de la saliva es controvertido, ya que algunos autores afirman que reduce la adherencia del
hongo al polimero, debido a la actividad protectora de las enzimas salivales, en tanto, otros han
reportado que la formacion de peliculas de saliva y suero favorecen la fase inicial del proceso de
adherenciade Candida albicans a la protesis dental, sin afectar las fases posteriores del proceso. En
cuanto a la higiene oral, en el estudio, no se encontro asociacion con la colonizacion por especies de
Candiday la diabetes. (Llanos. 1., et al 2017).

Cuando se compararon las caracteristicas generales de los sujetos diabéticos con su control
glucémico (niveles de hemoglobina glicosilada), se observé en los diabéticos no controlados de
sexo femenino una portacién del 38,3 %, uso de prétesis dental en 47,9 % e higiene bucal deficiente
en un 68,1 %; mientras, en los diabéticos controlados la portaciéon fue del 31,2% vy el uso de
prétesis dental en 52,2 %. (Llanos. 1., et al 2017)

Manejo odontolégico en pacientes con Diabetes Mellitus Tipo 11

Para pacientes diagnosticados con Diabetes Mellitus Tipo Il es importante asegurarse que
el paciente este recibiendo control metabolico de su enfermedad. Cuando la enfermedad esta bien
controlada y sin padecer problemas médicos concurrentes, pueden recibir todos los tratamientos
odontoldgicos que necesiten sin que haya que modificar los protocolos de atencién. De lo contrario
si existen dudas de un control metabdlico se debe posponer el tratamiento y sugerir al paciente una
interconsulta con el médico (endocrin6logo, especialista en medicina familiar, internista, etc.) para

que después que la diabetes controlada poder realizar cualquier tratamiento extenso en la cavidad
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oral. (Rodriguez. C., et al 2019).

En estos pacientes se aconseja las citas en las primeras horas de la mafiana, ya que, durante
ese lapso, laconcentracion de corticoides enddgenos es generalmente mayor y el organismo soporta
mejor los procedimientos estresantes. Ademas, con citas matutinas el paciente tendra mas
capacidad adaptativa fisica y emocional. También es importante vigilar el nivel de glucosa (con
glucémetro, tiras reactivas, etc.) antes y despues del tratamiento odontolégico ya que el estreés, el
dolor, la ansiedad y las infecciones pueden afectar el nivel de glucosa. (Rodriguez. V., et al 2020)

El paciente debe seguir con su dieta y tratamiento habitual, sin modificarlos ni omitirlos por
motivo de la consulta odontoldgica, el profesional de salud responsable del tratamiento indicara la
dieta apropiada para cada paciente de acuerdo con los requerimientos caldricos por dia/kg de peso
ideal, y segun las condiciones clinicas. El paciente no debe asistir en ayunas, para evitar el riesgo
de una descompensacion como el chogue hipoglucémico. Es importante confirmar que el paciente
tome su dosis habitual y desayune antes de acudir a la consulta. (Rodriguez. V., et al 2020)

Los procedimientos odontologicos deben ser breves, atraumaticos y con el menor grado de
estrésposible se le debe proporcionar al paciente un ambiente de seguridad y tranquilidad para
evitar sobrecarga emocional y fisica. (Luna. C., et al 2020)

Los odontélogos deben evitar las inyecciones intramusculares de medicamentos en
pacientes diabéticos con enfermedad periférica importante, ya que pueden causar infecciones
cuando existe deterioro de la vascularidad periférica. La indicacion profilactica de antibidticos
debe ser cuidadosamente valorada, ya que puede alterar la flora bucal del paciente diabético
y favorecer la formacion de cepas microbianas atipicas. Sin embargo, debe indicarse en los
tratamientos que comprometan algun riesgo quirdrgico. (Luna. C., et al 2020).

En pacientes diabéticos que estén bajo tratamiento de hipoglucemiantes con base en las
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sulfonilureas, debe evitarse el uso de barbituricos, fenilbutazona y otros antiinflamatorios no
esteroides, acetaminofén, salicilatos, cloranfenicol, sulfonamidas y bloqueadores beta como el
propanol y antigotosos como el probenecio, ya que potencializan el efecto hipoglucemiante. En
caso de prescribir analgésicos, el farmaco de eleccion es el paracetamol. (Luna. C., et al 2020)

En el paciente con diabetes mal controlada, la atencién odontologica de urgencia debe ser
paliativa hasta que tenga un estado metabodlico adecuado, excepto en el caso de que la infeccion
bucal pueda ser la que ocasione el descontrol de la enfermedad sistémica. (Luna. C., et al 2020)

El uso de anestésicos locales con adrenalina o epinefrina no esta contraindicado en el
paciente diabético con control adecuado si se emplea en dosis terapéuticas, esto se consigue
utilizando un anestésico local que contenga una concentracién no mayor de 1:100,000 de
adrenalina o su equivalente. Sin embargo, la eleccion anestésica en el paciente con diabetes de
larga duracion y debe ser selectiva en cuanto al uso de vasoconstrictores adrenérgicos, esto es por
las enfermedades cardiovasculares y renales (hipertension) que en ocasiones acompafian a este tipo
dediabetes. (Rodrigues. V. et al. 2019)

El manejo integral del paciente con diabetes debe incluir la evaluacion y control bucal. La
difusiénde esta indicacion entre la sociedad médica debe ser promovida por el odontologo. El
odontélogo debe orientar sobre medidas de prevencion en salud bucal ensefiando al paciente
técnicas de cepillado, uso de hilo dental y de auxiliares en la higiene oral e indicarle que acuda a
revision estomatoldgica cada tres o cuatro meses. (Rodrigues. V. et al. 2019)

Actitud ante un paciente con Diabetes Mellitus

Los objetivos terapéuticos ante un paciente con Diabetes Mellitus son eliminar los sintomas

hiperglucémicos mediante la normalizacion de los valores de glucemia, prevenir las

complicaciones metabdlicas agudas, retrasar o minimizar las complicaciones crénicas, reducir la
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morbilidad y mortalidad y conseguir unas expectativas y calidad de vida iguales a las del individuo
no diabético. Cuando se logran estos objetivos hace que en el paciente diabético debamos siempre
valorar su control metabolico y el tratamiento que requiere, individualizando dichos objetivos
segun las caracteristicas de cada paciente. En los individuos mas jovenes estaria indicado un control
intensivo de la glucemia y del resto de los factores de riesgo con el objetivo de retrasar o evitar la
aparicion de las complicaciones. En ancianos que presenten expectativa de vida limitada o
complicaciones de la Diabetes Mellitus en estadios avanzados puede no ser necesario un control tan
estricto, limitdndonos a evitar la aparicion de sintomas osméticos y minimizar los riesgos de
hipoglucemia asociados al tratamiento antidiabético. (Gémez. F. et al 2022)
Examenes de laboratorio para diagndéstico de Diabetes Mellitus Tipo I y tipo 11

Por lo general, la Diabetes Mellitus Tipo Il se diagnostica mediante la prueba de
hemoglobina glicosilada (HbALc), esta prueba de sangre indica el nivel promedio de glucosaen la
sangre en los ultimos dos o tres meses, los resultados se pueden interpretar como normales cuando
los valores indican por debajo del 5,7 %, se diagnostica como prediabetes cuando los valores se
encuentran entre 5,7 y 6,4 % y cuando el valor se presenta en 6,5 % o0 mas en dos pruebas distintas
se considera diabetes. National Institute of Diabetes and Digestive and Kidney Diseases (2016)

Si no se puede hacer una prueba de hemoglobina glicosilada (HbA1c), o si se tiene alguna
afeccion que hace imprecisa la prueba de HbAlc, el médico puede solicitar pruebas para
diagnosticar la presencia de diabetes como un examen aleatorio de glucosa en la sangre ya que los
niveles de glucosa en la sangre se expresan en miligramos de azlcar por decilitro (mg/dL) o mili
moles de azucar por litro (mmol/L)de sangre. Independientemente de la Ultima vez que se ingirié
alimentos, un nivel de 200 mg/dL (11,1 mmol/L) o mas indica la presencia de diabetes,

especialmente si se tiene signos y sintomas de diabetes, como miccion frecuente y mucha sed.
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(National Institute of Diabetes and Digestive and Kidney Diseases 2016)

Asi mismo también se realiza un examen de glucemia en ayunas donde se toma una muestra
de sangre después de una noche de ayuno. Los resultados se consideran normales cuando sale
menosde 100 mg/dL (5,6 mmol/L), se diagnostica como prediabetes cuando los valores se
encuentran entre 100 y 125 mg/dL (5,6 a 6,9 mmol/L) y cuando el valor da 126 mg/dL (7 mmol/L)
0 mas en dos pruebas distintas se diagnostica como diabetes. (National Institute of Diabetes and
Digestive and Kidney Diseases 2016)

Por otro lado, se puede hacer también un examen de tolerancia oral a la glucosa; esta prueba
se usa con menos frecuencia que las otras, excepto durante el embarazo. La forma de realizacién
de esta prueba consiste en ayunar durante la noche y luego beber un liquido azucarado en el
consultorio del médico y los niveles son evaluaos después de dos horas, los resultados se pueden
interpretar como normales cuando los valores indican menos de 140 mg/dL (7,8 mmol/L), se
diagnostica como prediabetes cuando los valores se encuentran entre 140 y 199 mg/dL (7,8
mmol/L y 11,0 mmol/L) y cuando el valor se presenta 200 mg/dL (11,1 mmol/L) o méas después
de dos horas se considera diabetes. (National Institute of Diabetes and Digestive and Kidney
Diseases 2016)

La Asociacion Americana de la Diabetes recomienda examenes de deteccion de rutina con
pruebas de diagnostico para la Diabetes Mellitus Tipo Il en todos los adultos de 45 afios o0 mas, en
personas menores de 45 afios que tienen sobrepeso u obesidad, y tienen uno o mas factores de
riesgo relacionados con la diabetes. De igual manera en mujeres que han tenido diabetes
gestacional, personas a las que le han diagnosticado prediabetes, nifios con sobrepeso u obesidad,
y que tienen antecedentes familiares de diabetes Tipo Il u otros factores de riesgo. (American

Diabetes Association 2016).



65

Luego de hacer una investigacion de manera sistematica, con motores de busqueda
cientificos tales como Pubmed, Google Académico, Scielo, y colocando palabras claves de la
investigacion realizada, se puede dejar un poco mas claro sobre la prevalencia de las
manifestaciones orales en pacientes con Diabetes Mellitus Tipo Il dando importancia a los estudios
donde se muestre a manera de resumen y de informacion de interés para estudiantes y profesionales
ligados al area de la salud més especificamente por la rama de la odontologia.

Esta revision sistematica de la literatura tiene como objetivo informar sobre la prevalencia
de la Diabetes Mellitus y sus manifestaciones orales para que asi el personal odontoldgico sea
capaz de diagnosticar o prevenir estas manifestaciones en la cavidad oral, determinando los
diferentes tipos de Diabetes Mellitus en pacientes controlados y no controlados, identificando
diagnosticos periodontales ya que es la estructura mas afectada por la Diabetes Mellitus. También
da a conocer la prevalencia de esta enfermedad y su larga trayectoria a través de los afios, como
afecto y como afecta actualmente a los diferentes paises del mundo y su incremento en el tiempo
donde influyenciertos factores especificos. Es importante a nivel de la rama de la odontologia
preocuparse por del estado periodontal de los pacientes, familiarizarse con técnicas de
diagnostico, tratamiento y prevencion de enfermedades estomatoldgicas en el paciente con
Diabetes Mellitus Tipo Il comunicando la importancia de referir para una cuidadosa evaluacion

de la salud oral.
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Disefio metodologico

Tipo de investigacion

En este trabajo se realizO una revision sistematica de la literatura. Las revisiones
sistematicas son consideradas resimenes claros y estructurados de la informacién disponible
orientada a responder una pregunta clinica especifica debido a que se constituyen por diversos
articulos y fuentes de informacion que representan el més alto nivel de evidencia dentro de la
jerarquia de la evidencia. Estas revisiones se caracterizan por tener y describir el proceso de
elaboracion transparente y comprensible para recolectar, seleccionar, evaluar criticamente y
resumir toda la evidencia disponible con respecto a la efectividad de un tratamiento, diagnostico y
pronostico. (Moreno. B.et al 2018)

En este trabajo de investigacion se organizé de manera estructurada la informacién
disponible para responder interrogantes sobre las manifestaciones orales en pacientes con Diabetes
Mellitus Tipo 11, la cual se compone por varios articulos y fuentes de informacion, destacados por
describir de forma clara y cientifica la prevalencia de manifestaciones orales en pacientes con
Diabetes Mellitus Tipo I1.

Poblacién y muestra

En el presente estudio la poblacion y muestra estéa constituida por la seleccion de articulos
que se llevé a cabo en las bases de datos indexadas disponibles en la biblioteca de la Universidad
Antonio Narifio, en periodo de busqueda 2010-2022 referentes a la prevalencia de las
manifestaciones orales en pacientes con Diabetes Mellitus Tipo Il obtenidos a traves de buscadores
como Pubmed, Google Académico, Scielo, Science Direct. La estrategia de blsqueda se realizé
mediante temas como: Diabetes Mellitus, manifestaciones orales de pacientes con Diabetes

Mellitus tipo | y Tipo Il, prevalencia de la Diabetes Mellitus en Colombia y Latinoamérica,
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relacion de la Diabetes Mellitus con enfermedad periodontal, diagnésticos periodontales presentes

en pacientes con Diabetes Mellitus, presencia de Candida spp en pacientes diagnosticados con

Diabetes Mellitus en los idiomas espafiol, inglés en rangos de tiempo del 2010 a 2022.

La seleccion de articulos se realiz6 mediante una recoleccion de los resultados de la

busqueda con la formula final de cada una de las bases de datos.

Se identificaron los articulos duplicados entre las bases de datos y posteriormente fueron

excluidos. Se identificaron articulos incompletos en las bases de datos y luego a esto fueron

excluidos.

Se seleccionaron los articulos donde el tema principal son las manifestaciones orales en

pacientescon Diabetes Mellitus Tipo II.

Tabla 1 Resultados de busqueda del base de datos con palabras claves

Fecha de Revision | Base de datos Ecuacion de Busqueda Numero deArticulos
Diabetes Mellitus Tipo Il 93,312
Enfermedad periodontal 40.806
16/09/2022 Pubmed - .
Manifestaciones orales 23
Candida albicans 15.984
Diabetes Mellitus Tipo Il 17,333
Enfermedad periodontal 706
16/09/2022 Science direct i i
Manifestaciones orales 10,542
Candida albicans 70,080
Diabetes Mellitus Tipo Il 188.000
Enfermedad periodontal 46.200
16/09/2022 Google académico Manifestaciones orales 163.000
Candida albicans 135.000
Diabetes Mellitus Tipo Il 2491
16/09/2022 Scielo Enfermedad periodontal 661
Manifestaciones orales 135
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Candida albicans

940

Tabla 2 Resultados de ecuacién de basqueda de la base de datos

Fecha De Revision Base De Datos Ecuacion De Busqueda

Numero De Articulos

("Diabetes Mellitus Tipo I1"OR
" Enfermedad periodontal " OR

" Manifestaciones orales ")
16/09/2022 Pubmed . .
vbme AND ("Candida albicans™)

6

Filtros afios; 2010-2022

("Diabetes Mellitus Tipo I1"OR
" Enfermedad periodontal " OR
" Manifestaciones orales ")

16/09/2022 Science direct |\ ("Candida albicans")

18,179

Filtros afio: 2010-2022

7,980

("Diabetes Mellitus Tipo 1I"OR"
Enfermedad periodontal " OR ™
Manifestaciones orales") AND

16/09/2022 Google académico ("Candida albicans")

18.600

Filtro aflos 2010-2022

17.700

("Diabetes Mellitus Tipo II"OR"
Enfermedad periodontal " OR "
Manifestaciones orales ") AND

16/09/2022 Scielo ("Candida albicans")

74

Filtro afio: 2010-2022

20

Criterios de inclusion y exclusion
Criterios de inclusion:
e Acrticulos publicados en revistas indexadas
e Articulos publicados en un intervalo de tiempo de 2010 a 2022
e Articulos donde el tema principal son las manifestaciones orales en

pacientes con Diabetes Mellitus Tipo Il

e Articulos cuyo contenido contenga prevalencia de manifestaciones en

cavidad bucalrelacionado con la Diabetes Mellitus Tipo 11




69

e Atrticulos en los idiomas espafiol, inglés
Criterios de exclusion
e Monografias
e Atrticulos incompletos
e Articulos con disponibilidad exclusiva de resimenes
Variables de estudio
Prevalencia de enfermedad periodontal en pacientes con Diabetes Mellitus Tipo Il
Prevalencia de Diabetes Mellitus Tipo Il en Colombia
Presencia de Candida spp en cavidad oral de pacientes diagnosticados con
Diabetes MellitusTipo Il
Materiales y métodos
Se realizd una revision sistematica de la literatura para identificar y resumir todas las
publicaciones relacionadas con las manifestaciones en cavidad oral en pacientes con Diabetes
Mellitus tipo; La investigacion se efectud en diferentes plataformas de busqueda académica, como,
Pubmed Home PMC, Google académico, SciELO, incluyendo articulos en idiomas espafiol e
inglés, usando términos y/o palabras claves como: oral health in diabetics ( salud oral en
diabéticos), type Il Diabetes Mellitus and periodontal disease ( Diabetes Mellitus Tipo Il y
enfermedad periodontal), prevalence of type Il Diabetes Mellitus ( prevalencia de Diabetes
Mellitus Tipo 1), type 1l Diabetes Mellitus in Colombia ( Diabetes Mellitus Tipo Il en colombia),
Candida species in the oral cavity inpatients with type Il Diabetes Mellitus (especies de Candida
en cavidad oral en pacientes con Diabetes Mellitus Tipo 1), oral lesions in patients with type Il
Diabetes Mellitus ( lesiones orales en pacientes con Diabetes Mellitus tipo Il). La investigacion

se limitd a articulos sobre prevalencia de enfermedades orales en pacientes con Diabetes Mellitus
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Tipo 1l cuya informacidn fue Util para este proyecto. Se excluyeron resimenes, monografias y
articulos publicados en revistas no indexadas Las publicaciones variaron entre el afio 2010 y el afio

2022 de revistas indexadas.



71

Diagrama de Flujo
Figura 1 Diagrama de flujo. Protocolo PRISMA. Proceso en la identificacion, cribado, seleccion

y la inclusion de estudios cientificos utilizados en la revision bibliografica
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Resultados

Prevalencia de Diabetes Mellitus tipo Il en Colombia

La Diabetes Mellitus tipo Il ha sido de gran impacto a nivel mundial por su alta prevalencia
y tasa de mortalidad como también un problema de salud publica en todo el mundo, en el que se
incluye Colombia. En Colombia la prevalencia de Diabetes Mellitus Tipo Il oscila entre el 4 y el
8%, dependiendo del rango de edad de la poblacion estudiada y el mestizaje, asociada directamente
a factores como el sobrepeso y el sindrome metabdlico. Esta enfermedad se encuentra entre las
primeras cinco causas de muerte en Colombia y su morbilidad también es considerable. (Atlas de
La Diabetes 2021). EIl siguiente cuadro identifica el autor, afio de publicacion, metodologia,
resultados y conclusion de articulos sobre la prevalencia de Diabetes Mellitus tipo Il en Colombia,
la cual permite conocer que tantas personas en el pais padecen esta enfermedad debido a que esta
comprobado que esta enfermedad cada vez méas incrementa en el mundo como lo menciona (La

Federacion Internacional de Diabetes 2021).



Tabla 3 Prevalencia de Diabetes Mellitus tipo 1l en Colombia
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Autor / afio

Metodologia

Resultados

Conclusion

Aschner. P. (2010)

Se realizo en este estudio una revision
sistematica de la literatura.
Identificando la prevalencia en
Colombia de Diabetes Mellitus Tipo
Il en funcion del rango de edad de la

poblacion estudiada.

En Colombia la prevalencia de
Diabetes Mellitus Tipo Il oscila
entre el 4 y el 8%, en funcion del
rango de edad de la poblacion
estudiada. En las zonas rurales es
menor del 2%. ElI mestizaje, el
envejecimiento 'y los factores
asociados a la urbanizacion son los
principales determinantes de la
epidemia de diabetes que se observa
en la region. Entre estos ultimos
destaca la alta frecuencia de
sobrepeso (mas del 30%) y de
sindrome metabdlico (entre 20 y
35%). La intolerancia a la glucosa es
casi tan frecuente como la diabetes.
Esta enfermedad se encuentra entre
las primeras cinco causas de muerte
en Colombia y su morbilidad

también es considerable.

Aschner. P en su estudio demostro
que en Bogota para el grupo de 30-
64 anos, la prevalencia de Diabetes
Mellitus Tipo Il ajustada por edad
fue del 7,3% en hombres y del 8,7%
en mujeres, se hall6 también una
prevalencia de diabetes en personas
de 25-64 afios del 7,4% en hombres
y de 8,7%
poblacion mayor de 20 afios en la
ciudad de

Colombia, se

en mujeres. Una
Pasto, al sur de
encontrd6  una
prevalencia del 2,4% en hombres y
del 3,6% en mujeres; en otro
estudio realizado en una poblacion
de 15-64 afios de edad de una
ciudad del noreste (Bucaramanga)
la prevalencia en ambos sexos fue
del 4%. Por lo que se estimé la

prevalencia de Diabetes Mellitus
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Tipo Il en Colombia para el grupo
de 20-79 de edad en un 4,8%, y
ajustada por edad en un 5,2%, lo
que proporciona una cifra
aproximada de un millon y medio

de personas con esta enfermedad.

Machado, J., et al
(2011)

Se realizo intervencion
farmacoterapéutica durante 19 meses a
pacientes con Diabetes Mellitus Tipo
I, afiliados al régimen contributivo del
Sistema General de Seguridad Social
en Salud en Bogota y Cartagena.

Mediante entrevista y revision de la
historia clinica, se obtuvo informacién
antidiabéticos

sobre medicamentos

utilizados, dosis, con medicacion,
resultados en ultimo afio de HbAlc,
tension  arterial, perfil lipidico,
albuminuria,

examen oftalmoldgico, valoracion de
pies y

Asociados con la Medicacion (RNM) y

los Resultados Negativos

Participaron 143 pacientes, 64
intervenidos y 79 controles, con
predominio de mujeres (67.1% vy
53.1%, respectivamente), promedio
de edad 63.9+11.2 afos.

pacientes de ambos grupos tomaban

Los

en promedio 6.0+£2.7 medicamentos.
La HbAlc inicial tuvo un promedio
de 7.7% y 7.8% vy al finalizar el
estudio los valores fueron de 7.4%y
7.8%,
grupo. El 50.4% de los RNM fueron
de efectividad, seguido de 31.3% de

respectivamente en cada

necesidad. En la visita inicial y final
la recomendacién farmacéutica fue

aceptada y el problema de salud

Machado, J., et al demostraron que
por lo menos 3635 pacientes tienen
la enfermedad de Diabetes Mellitus
Tipo 11, en los cuales en Bogotéa se
encuentran 2960 diagnosticados
con Diabetes Mellitus Tipo 1l y en
Cartagena 675 pacientes con esta
enfermedad, se selecciond una
muestra de 223 pacientes mayores
de 18 afios (181 de Bogota y 42 de
Cartagena), que recibian
medicacion antidiabética. Todos
estaban afiliados a dos Empresas
Promotoras de Salud (EPS) de estas

ciudades
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se siguidé la metodologia DADER. De
un universo de 3635 pacientes con
diabetes Tipo IlI, distribuidos en
Bogota

(2960 pacientes) y Cartagena (675
pacientes), se selecciond una muestra
de 223 pacientes mayores de 18 afios
(181 de Bogota y 42 de Cartagena), que
recibian  medicacion antidiabética.
Todos

Empresas Promotoras de Salud (EPS)

estaban afiliados a dos

de estas ciudades. Una posible
pérdida del 10% del numero de
grupo fue

pacientes en cada

calculado.

resuelto en 72 casos (42.9% de
RNM) y en 46 casos (38.3% de
RNM), respectivamente. El cociente
medio del costo por paciente en el
grupo control fue 1.4 veces mayor

que en el intervenido

Vargas-Uricoechea.
L.

H., & Casas.
(2015)

Se realiz6 una revision de la literatura
meédica, siguiendo una metodologia
estricta y utilizando la informacion
MEDLINE con

obtenida de los

siguientes términos “diabetes,”

“Diabetes Mellitus,” “type 2,” “type
1,”

“epidemiology,” “prevalence,”

Segun la Federacion Internacional
de Diabetes y la Organizacion
Mundial de la Salud, la prevalencia
de diabetes en Colombia es de 7,1%
y  8,5%,

cambio, una encuesta nacional en

respectivamente. En

Colombia muestra una prevalencia

& Casas
Figueroa afirman mediante este
estudio que de las 42.815.084

personas vivas y activas afiliados al

Vargas Uricoechea

sistema de salud colombiano. Habia
808.101 personas con diabetes y la

ciudad que arrojo mas cifras de
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“incidence,” “Colombia,” “global

burden" y “metabolic syndrome” en
combinacion con las palabras “si” o
“no” y la opcidn “probar también”. La
busqueda incluyé datos publicados en
“cualquier fecha”, limitando el alcance

a articulos que incluyeran el enlace

“resumen” 'y “texto completo”,
exclusivamente en  humanos e
independientemente del sexo. La

revision comprendio ensayos clinicos,
estudios de cohortes, estudios de
intervencion, metaanalisis, guias de
practica clinica y articulos de revisién
descriptivos que utilizaron un enfoque
sistematico. Y se centraron en aspectos

epidemiologicos.

1,84% al 11,2%,
dependiendo de como se haga el

que va del

diagnostico, los criterios utilizados y
el rango de edad estudiado. La
prevalencia exclusivamente en las
zonas rurales oscilaentre el 1,4 %y
el 7,9 %y en las zonas urbanas entre
el 1 % y el 46 %. El costo total
medio estimado (directo e indirecto)
atribuido a la diabetes Tipo Il es de
5700

colombianos

millones de pesos
(2,7 millones de
dolares estadounidenses). La
diabetes es la quinta causa de muerte
en Colombia con una tasa de 15
cada  100.000

muertes por

habitantes.

casos de diabetes fue Bogota
20%.
establecieron mediante el estudio
PURE
diabetes

teniendo el También

prospectivo que la
prevalencia de para
Colombia en la region Caribe,
region Andina, regién central vy
region occidental fue de 11,9%; a
diferencia del estudio IDEA debido
a que encontrd que la prevalencia
de diabetes en Colombia es del

5,8%.

Piferos.
(2019).

F.,

et al

Se realiz6 un estudio analitico de corte
transversal para analizar informacion
de pacientes con Diabetes Mellitus
informacion

Tipo Il, a partir de

sociodemografica y clinica extraida de

En el estudio realizado por E.
Pifieros., et al (2019). mas del 90%
de los individuos eran mayores de
49 afios; 50,6% hombres; 46,6%
presentd cifras de la prueba de

La prevalencia de esta enfermedad
a nivel mundial en mayores de 18
afos ha aumentado del 4,7% (1980)
al 8,5% (2014); en Colombia la
prevalencia de Diabetes Mellitus
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registros de controles periddicos de un
grupo de pacientes que acudieron al
Programa de Riesgo Cardiovascular de
una IPS de Villavicencio en el afio
2016. Los datos se recolectaron en el
2017.Se

establecieron modelos multivariados

segundo  trimestre  de
basados en regresiones binomiales para

analizar razones de prevalencia
ajustadas en dos variables: sindrome

metabolico y control glucémico.

hemoglobina glicosilada (HbAlc)
mayor a 7%; 64,5% tenian sindrome
metabdlico. Los individuos con
hiperglicemia tuvieron 3,1 veces
mas riesgo de tener inadecuado
control glucémico aquellos con
1,2

veces mas riesgo de desarrollar

hipotiroidismo  presentaron
Sindrome metabdlico y aquellos con
cardiopatia tuvieron 1,3 veces méas
riesgo de desarrollar sindrome

metabdlico.

Tipo 1l oscila entre 4% al 8%. El
Meta, es uno de los departamentos
con prevalencia mas elevada de esta
patologia con respecto a la
referencia nacional, segun el dltimo
Anélisis de Situacion en Salud del
departamento, para 2013 la tasa de
mortalidad ajustada por edad de
Diabetes Mellitus fue dos veces
mayor al indicador nacional
(16,43%) siendo 31,1 por cada
100.000 habitantes. En el caso de
Villavicencio, la Diabetes Mellitus
desde 2010 ha sido el evento que
aporta la mayor mortalidad por afio,
presentando para 2013 una tasa de

39,8 por cada 100.000 habitantes.

Falun-Guzman.
(2021).

D.

Un estudio de corte transversal entre el
2017 y 2019, que incluyd pacientes
adultos jovenes entre 18 y 40 afios con
Diabetes Mellitus Tipo Il, que fueron
atendidos en el Hospital Santa Monica

Se identificaron 124 pacientes de los
83 (70.0%)
criterios de inclusion, con una edad
media de 33.7 + 5.3 afios. 28
pacientes eran obesos (33.7%). 21

cuales cumplieron

Se concluye 51 de estos (61.4%)

presentaron adherencia al

tratamiento. No hubo pacientes con

terapia triple como estrategia

terapéutica. Los pacientes con
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de Dosquebradas, Colombia. La
unidad de anélisis fueron las historias
variables

clinicas. Se incluyeron

sociodemograficas, clinicas,
farmacoldgicas y control metabdlico
(HbAlc < 7.0%). Se realizaron analisis
descriptivos y se aplico una regresion

logistica binaria (p< 0.05).

pacientes  (25.3%)

control metabdlico. Los farmacos

presentaron

mas usados fueron metformina en
64 pacientes (77.1%), seguido de las
insulinas en 46 pacientes (55.4%).
Se estableci6 que 51 de estos
(61.4%) presentaron adherencia al
tratamiento. No hubo pacientes con
terapia como

triple estrategia

terapéutica. Los pacientes con
retinopatia diabética presentaban
una probable asociacion con no
tener control de la enfermedad en el
momento del estudio (P=0.048,

OR:0.130; 1C95%:0.017-0.987)

retinopatia diabética presentaban
una probable asociacion con no
tener control de la enfermedad en el

momento del estudio

Campo-Torregroza
E., etal (2021)

Estudio corte
248
area urbana de un

Marta,

cuantitativo,  de
transversal. Participaron
individuos del
corregimiento de  Santa
Colombia, en el primer semestre de
2018,

estratificado por sectores. Se utilizo el

mediante un muestreo

Campo-Torregroza. E. et al (2021)
del total de
participantes, 36,29 % presentd un

encontrd  que,
riesgo ligeramente elevado y 8,87 %
riesgo moderado alto de presencia
de Diabetes Mellitus EI grupo
poblacional con mayor riesgo fue el

Se llega a la conclusién que las
personas entre las edades de 58 a 65
afios padecen un riesgo ligeramente
elevado de padecer Diabetes
Mellitus si sumado a esto presentan
variables como sobre peso y

obesidad etc.
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test Finnish Diabetes Risk Score para
la recoleccion de informacion, asi
como la medicion del perimetro
abdominal, el peso, la talla y la tension
arterial. Para el andlisis de las variables
numericas se aplicé T de Student para
variables independientes y para las
variables categodricas se aplico chi

cuadrado.

de 58 a 65 afos (34,78 %). Se
encontré significancia estadistica
entre el riesgo de presentar diabetes
en los proximos 10 afios y las
variables sobrepeso y obesidad,
circunferencia abdominal
aumentada, antecedentes personales
de hiperglucemia, consumo de
medicamentos antihipertensivos y
antecedentes personales de Diabetes
Mellitus

Tipo Il en padres,

hermanos e hijos.

Villegas, J et al,
(2022)

Un estudio de corte transversal entre el
2017 y 2019, que incluyd pacientes
adultos jovenes entre 18 y 40 afios con
Diabetes Mellitus Tipo Il, que fueron
atendidos en el Hospital Santa Mdnica
La

unidad de analisis fueron las historias

de Dosquebradas, Colombia.

clinicas. Se incluyeron variables

sociodemograficas, clinicas,

farmacologicas y control metabdlico

Se identificaron 124 pacientes de los
83 (70.0%)
criterios de inclusion, con una edad
media de 33.7 £ 5.3 afios. Unos 28
pacientes eran obesos (33.7%).
21 pacientes (25.3%)

presentaron control metabdlico. Los

cuales cumplieron

Ademas,

farmacos mas usados fueron

metformina en 64 pacientes

(77.1%), seguido de las insulinas en

Informa que de acuerdo con la
federacion internacional de la
diabetes (IDF) para el afio 2015 se
estimaron 415 millones de adultos
entre los 20-79 afios con Diabetes
Mellitus Tipo Il en el mundo, de los
cuales 193 millones estaban sin
diagnostico, ademas, para Sur y
hubo

aproximadamente 29.6 millones de

Centro Ameérica
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(HbAlc < 7.0%). Se realizaron anélisis
descriptivos y se aplico una regresion
logistica binaria (p< 0.05).

46 pacientes (55.4%). Se establecio
que 51 de estos (61.4%) presentaron
adherencia al tratamiento. No hubo
pacientes con terapia triple como
estrategia terapéutica. Los pacientes
diabética

con retinopatia

presentaban una probable
asociacion con tener control de la
momento del

OR:0.130;

enfermedad en el
estudio  (P=0.048,
1C95%:0.017-0.987)

pacientes con Diabetes Mellitus
Tipo Il y se espera que para el 2040
La

prevalencia mundial en pacientes

sean unos 48.8 millones.
con edades entre los 20 y 79 afios es
8.8% Yy se espera que para el 2040
sea de 10.4%. Para Colombia se
estima 8.0% de prevalencia para
Diabetes Mellitus Tipo Il, y de este
aproximadamente el 30%

desconoce su enfermedad

Irigoyen. A., et al
(2022)

Se realizd una revision narrativa
mediante busqueda en bases de datos
(PubMed, Google
ScienceDirect, Cochrane y EMBASE)
y documentos oficiales. En total se
154

posteriormente, se realiz6 un analisis

Scholar

recogieron documentos;

de contenido y se seleccionaron 45

articulos y documentos.

en el 2019, vivieron en el mundo
aproximadamente 463 millones de
personas con diabetes. Se estima
que para el 2045 haya un incremento
del 51%, ascendido a 700 millones
de personas. En América Latina, en
el 2019 habia 32 millones y para el
2045 se estima un aumento del 55
%: unos 49 millones de habitantes.
Colombia ocupa el segundo lugar,
después de Brasil, con mas de 2,8

Se concluye que Colombia ocupa el
segundo lugar en Latinoamérica
con 2,8millones de personas con

esta enfermedad en el afio 2022.
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millones de personas afectadas por
esta enfermedad

Ramirez-Rincén, A En la siguiente revision de la literatura

et al (2022)

se valoraron las guias del tratamiento
de la Diabetes Mellitus Tipo I
realizadas por la  Asociacion
Colombiana de  Endocrinologia,
Asociacion Colombiana de Medicina
Interna, Asociacion Colombiana de
Nefrologia, Sociedad Colombiana de
Cardiologia y Cirugia Cardiovascular,
American  Diabetes  Association,
American Association of Clinical
Endocrinology, European Association
for the Study of Diabetes y European
Society of Cardiology. Ademas, se
revisaron los ensayos clinicos que
respaldan el uso de los diferentes
grupos farmacoldgicos disponibles
para el tratamiento de los pacientes con

Diabetes Mellitus Tipo Il

Se espera dar al paciente un enfoque
individualizado, basado en sus
propias comorbilidades, riesgo de
enfermedad cardiovascular y renal y
riesgo de hipoglucemia, guiados por
las  directrices nacionales e
internacionales 'y los dltimos
ensayos clinicos.

Segun los ultimos datos de la
Federacion Internacional de
Diabetes para el afio 2021 se estimo
una prevalencia de diabetes a nivel
mundial de un 10.5%
correspondiente a un total de 536.6
millones de personas entre 20 y 79
afios y se estima que para el afio
2045 més de 783 millones de
personas en el mundo tendran

Diabetes Mellitus Tipo I1.

Colombia tiene una prevalencia de
diabetes del 9.9% en la poblacion
de 20 - 79 afos, equivalente a 3.4
millones de personas con este
diagnostico. La prevalencia de la
Diabetes Mellitus Tipo Il continda
aumentado a nivel mundial y es una
enfermedad que afecta a paises

desarrollados y en via de desarrollo
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Diagndsticos periodontales més prevalentes en pacientes con Diabetes Mellitus Tipo 11

La Diabetes Mellitus Tipo Il es una enfermedad que afecta todo el organismo como el
corazon, los vasos sanguineos, los nervios, 1os 0jos y los rifiones. Esta enfermedad puede causarle
problemas también al 6rgano dentario, muchas veces a nivel odontoldgico se puede detectar la
enfermedad por ciertas manifestaciones orales tales como caries, enfermedad periodontal,
xerostomia, candidiasis que no pueden ser distintivas de la diabetes, su localizacion vy
caracteristicas hace dudar de su padecimiento y solicitar analisis de rutina al odont6logo tratante.
(Santos J., et al 2021) en su estudio refleja que existe una relacion bidireccional entre la Diabetes
Mellitus Tipo Il y la enfermedad periodontal que puede estar asociado a un escaso control
glucémico en pacientes diabéticos; correspondiente a lo anterior en el siguiente cuadro se evidencia
los estudios relacionados a los diagnosticos mas prevalentes que se pueden presentar en pacientes

con Diabetes Mellitus Tipo Il segun una revision de la literatura.



Tabla 4 Diagnosticos periodontales més prevalentes en pacientes con Diabetes Mellitus Tipo Il
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Autor / afio

Metodologia

Resultados

Conclusion

Linares- Vieyra. C.
et al., (2009)

Se realiz0 un estudio transversal
descriptivo en un centro de salud del
estado de Morelos, con poblacién
indigena nahua. Se hizo un muestreo
no probabilistico por conveniencia de
casos consecutivos y se solicitd el
consentimiento informado de cada

paciente. Entre los criterios de
inclusion fueron hombres y mujeres
con diagnostico de Diabetes Mellitus
Tipo Il, mayores de 20 afios y que
asistieron a los servicios médicos. Se
realiz6 examen periodontal mediante el
indice Periodontal de Necesidades de
En el

expediente se obtuvo el resultado de la

Tratamiento  Comunitario.

glucemia en 94 casos.

Linares-Vieyra. C. et al., (2009) hallo
que la relacion mujer hombre fue de
3:1. El rango de edad fue de 35 a 75
afios, con media de 53.4; 52 % de los
sujetos tenia menos de cinco afios de
haber sido diagnosticado; 78 % se
encontraba entre moderadamente y
mal controlado; 96.8 % registro
enfermedad periodontal de moderada
a severa y necesidades de tratamiento

periodontal especializado.

Segun Linares-Vieyra. C. et al.,
(2009) dada la alta frecuencia y
severidad de la enfermedad
periodontal en este estudio, es
relevante considerar la importancia
del papel del odontdlogo para hacer
la deteccion de pacientes con
Diabetes Mellitus tipo Il que no han
sido diagnosticados, sobre todo
tomando en cuenta que solo una
tercera parte de los sujetos en
estudio estaban bien controlados. De
acuerdo con los niveles de glucosa
alta

en ayuno, Sse encontro

prevalencia de pacientes
moderadamente y mal controlados.
Debe considerarse el papel de las
infecciones cronicas bucales en el
los

buen control metabdlico de

pacientes con diabetes.
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Menchaca, R et al.,
(2012)

Se llevo a cabo un estudio de corte
transversal en pacientes con Diabetes
Mellitus tipo Il en la ciudad de
B.C.,

506
identificar periodontitis, edentulismo

Tijuana, México. fueron

evaluados pacientes  para
y neuropatia sensitivo-motora. Se
recabd, ademas, informacién sobre
sexo, edad, duracion de la diabetes,
control glucémico, tabaquismo y

alcoholismo.

Menchaca, R et al., (2012) encontrd
que de 506 pacientes con Diabetes
Mellitus tipo Il entrevistados, 436
pacientes completaron todas las
evaluaciones: 138 varones y 298
mujeres. El tiempo de evolucion de la
diabetes observado fue de menos de 1
y hasta 42 afios, con una media de 8.5
afios (£7.0) y una mediana de 6.5
(RIQ de 10). Las cifras de glucemia
en ayuno se observaron comprendidas
entre 70-700 mg/dl, con una media de
225 mg/dl (x100) y una mediana de
206 (RIQ de 134). La evaluacion
periodontal reveld la presencia de
edentulismo en 46 sujetos (10.6%),
mientras que 140 (32.1%) mostraron
criterios de periodontitis severa. El
fue  clasificado

resto como

periodontitis leve/ausente 0

periodontitis moderada.

Segun Menchaca, R et al., (2012) en

el paciente con diabetes la
prevalencia estimada de
periodontitis severa es

aproximadamente el doble de la
encontrada en sujetos no diabéticos
en edades similares. Ademas, se ha
visto que los pacientes diabéticos
con periodontitis severa sufren con
mas frecuencia de las
complicaciones cronicas de la
diabetes. Se ha vinculado la
presencia de periodontitis severa a
un riesgo mas elevado de desarrollar
complicaciones como nefropatia,
enfermedad cardiovascular,
enfermedad arterial periférica y

muerte en el paciente diabético.
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Quezada C. et al.,
(2015)

Se realiz6 un estudio transversal,
cuantitativo y observacional. La
poblacién estuvo conformada por
170 pacientes con diagndstico de
Diabetes Mellitus Tipo II; fueron
divididos en dos grupos 85 diabéticos
obesos y 85 diabéticos no obesos: el
grupo obesos fue de 55 mujeres y 30
hombres mientras que el grupo sin
obesidad fue de 37 mujeres y 48
hombres en un hospital de Lima,

Peru.

En el estudio realizado Quezadaet al.,
(2015). Se encontrd que no hay gran
diferencia en los signos de
enfermedad periodontal en pacientes
con Diabetes Mellitus Tipo Il con
Sin

embargo, la severidad de las bolsas

obesidad y sin obesidad.
periodontales de los pacientes con
obesidad es mayor que en los
pacientes con peso normal; ambos
grupos presentan ligeramente la
misma cantidad de pacientes con
bolsas periodontales de 4-5 mm, el
grupo con obesidad presenta mayor
cantidad de bolsas periodontales = 6
mm y ningun paciente presento

presencia de salud gingival clinica.

Se observa que el sangrado gingival
sin bolsa periodontal se encuentra
presente en ambos grupos superando

en un 50%, el grupo de pacientes con

En el estudio realizado Quezada et
al., (2015) por se concluye que en
los pacientes con obesidad la
enfermedad periodontal se presenta
de manera mas avanzada (bolsas

periodontales més profundas)
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obesidad presentd un porcentaje
aproximado al 100% a diferencia del
grupo con peso normal (69,42%); la
ausencia de sangrado gingival es muy
baja en los pacientes con obesidad
(2,35%)

Peralta-Alvarez. D.,
et al
(2016)

Se realizd un estudio de casos y
controles en pacientes que asistieron
voluntariamente al Hospital General
de Zona NUm. 1, en el Departamento
de Odontologia del Instituto
Mexicano del Seguro Social (IMSS)
en la ciudad de Durango (regién norte
de México) entre julio de 2012 y
marzo de 2013. El

aprobado por el Comité de Etica de la

estudio fue

Facultad de Odontologia y el Comité

de la Maestria en Ciencias

Estomatoldgicas, ambos de la
Universidad Juérez del Estado de
Durango, y el Comité Interno del

Departamento de Odontologia en el

En el estudio realizado por Peralta-
(2016) Se
examinaron 312 pacientes, de los

Alvarez. D., et al

cuales 194 (62.1%) eran mujeres y
118 (37.8%) eran hombres. El rango
de edad de los sujetos fue entre los 20
y 70 afios; el sexo masculino. Entre
mas

las enfermedades orales

frecuentes  se  encuentra la
periodontitis (33%), los pacientes
como Diabetes Mellitus Tipo I
mostraron mayor frecuencia de
periodontitis (73.4%) que aquellos
(16.9%),

también se encontro que la gingivitis

pacientes sin diabetes

es mas prevalente en pacientes

Este estudio Peralta-Alvarez. D., et
al (2016) demostré una asociacion
significativa entre la Diabetes
Mellitus Tipo Il y la presencia de
enfermedad periodontal,
principalmente periodontitis, asi
como su relacion con una
concentracion elevada de glucosa en
sangre, la existencia de obesidad e
hipertension arterial significativa en
pacientes con Diabetes Mellitus

Tipo Il
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IMSS. Los grupos de estudio se

generaron de acuerdo con la
presencia y el tipo de diabetes: 1) las
personas con Diabetes Mellitus tipo |
(DM1), 2) los pacientes con Diabetes
Mellitus Tipo Il (DM2), y 3) los
sujetos sin  Diabetes  Mellitus
(control). Los criterios de exclusion
fueron el embarazo, las enfermedades
genéticas, el tratamiento periodontal
previo y el tratamiento para la

epilepsia o el trasplante renal

controlados o sanos con un (66.1%),
que con aquellos diagnosticados con
Diabetes Mellitus Tipo 11 (18.9%)

Rodriguez, V et al.,
(2019)

Se realizO una investigacion

epidemioldgica observacional
analitica de caso y control, en la
Clinica Universitaria de
Especialidades Estomatoldgicas v el
Consultorio Médico de la Familia
No. 39, en el Reparto Rosa La
Bayamesa, de Bayamo. Para la

realizacion de la investigacion se

En la investigacion epidemioldgica
realizada por Rodriguez. V., et al
(2019). La enfermedad periodontal
inflamatoria crénica presenté una
frecuencia total de (88,10%), los méas
fueron

afectados aquellos

Mellitus, el

que
padecian  Diabetes
(96,43%), se indico la asociacién
enfermedad

entre periodontal

inflamatoria crénica y la morbilidad

Concluye por Rodriguez. V., et al
(2019). Que la morbilidad de la
Diabetes Mellitus (DM) aumentd
con la edad 75,00%, predominando

esta en el sexo femenino 62,50%. Se

observd6 que la enfermedad
periodontal inflamatoria cronica
presentd6 una frecuencia total

88,10%; los mas afectados fueron

aquellos que padecian (DM),
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determin6 como universo de estudio

631 pacientes de 30 a 60 afios.

por Diabetes Mellitus, p=0,0164. Se
indico que en los pacientes con
Diabetes  Mellitus
probabilidad  de
enfermedad periodontal entre 5y 23

aumenta la

padecer la

veces. En los pacientes con Diabetes
Mellitus predominé la periodontitis
en el (78,87%), donde la gingivitis se
encontré en estos pacientes en un
17.86 % y la salud gingival clinica en
un 3,57 % Finalmente se demostrd la

asociacion

96,43%. En los pacientes con
Diabetes Mellitus, presenté mayor
severidad la periodontitis 78,57%,
mientras que en los controles

predomind la gingivitis 64,29%.

Perez-Barrero. B. et Mediante una revision de la literatura

al (2020)

Se realizaron busquedas en las
siguientes bases de datos desde sus
registros mas antiguos hasta el 10 de
julio de 2018: 1) MEDLINE a través
de PubMed y 2) Registro Cochrane
Central de Ensayos Controlados
(CENTRAL). Los articulos de ambas
bases de datos solo estan disponibles

en inglés. Los términos de busqueda

Se mostro segun Perez-Barrero. B. et
al (2020) que en los articulos
incluidos  para esta  revisién
sistematica fueron de pacientes con
ausencia de salud gingival clinica y
por lo contrario todos relacionados
con algun tipo de enfermedad
periodontal y se demostr6 que el
raspado y alisado radicular tiene un

gran impacto en el control metabdlico

Perez-Barrero. B. et al (2020).
Demostr6 que el alisado y raspado
radicular tienen un impacto en el
control y la reduccién de la
inflamacion gingival en pacientes
con enfermedad periodontal
diagnosticados con Diabetes

Mellitus tipo II.
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(términos MeSH) fueron
"periodontitis" OR
AND (terapia OR tratamiento) AND

(diabetes OR control metabdlico OR

"periodontal”

control glucémico OR hemoglobina
OR HbAlc OR
inflamacién sistémica OR proteina C
reactiva OR hsCRP)

glucosilada

y la reduccion de la inflamacion
sistémica de pacientes con Diabetes
Mellitus Tipo II.

Leal-Rodriguez M.
et al., (2020).

Se realizd6 un estudio descriptivo
transversal entre los pacientes del
consultorio médico Popular guri, area
de salud integral comunitaria “Paul
del
estado de Bolivar en Venezuela, entre
septiembre de 2016 y febrero de 2017.

kleyser” municipio angostura,

Se estudié un total de 40 pacientes
diabéticos de 19 a 59 afios, con
diagnostico clinico de enfermedad
periodontal cronica, que cumplieron
los criterios de inclusion en el

estudio. Se utilizd6 el indice

En el estudio de Leal-RodriguezM. et
al., (2020). El grupo de edades de 35
a 59 anos (80,00 %), la diabetes Tipo
11 (75,00 %) y la periodontitis (57,50
%) fueron los mas representados. La
higiene bucal deficiente (97,50 %), el
sarro (90,00 %) y la caries dental
(77,50 %) se manifestaron con mayor
frecuencia en  pacientes  con
periodontitis y mas de diez afios de

evolucion de la diabetes

Segun Leal-Rodriguez. M. et al.,
(2020). los factores de riesgo locales
de mayor frecuencia encontrados en
los pacientes con enfermedad
periodontal crénica y méas de diez
afios de evolucion de la Diabetes
Mellitus Tipo Il fueron la higiene
bucal deficiente, el sarro y la caries
dental. Predominé la periodontitis
como la enfermedad més frecuente
en estos pacientes teniendo una

relacién significativa.
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periodontal de russell, y se
cumplieron los principios éticos en la

investigacion.

Ortega, Setal.,
(2021)

Se seleccionaron 42 pacientes con
diagndstico de Diabetes Mellitus
Tipo Il. Los pacientes de ambos
entre 25 y 75,
informados del estudio y firmaron el

Sexos, fueron
consentimiento informado aprobado
por el Comité de Bioética de la
Facultad de Odontologia, UNNE. Se
realiz6 historia clinica médica y

odontolégica

De los 42 pacientes que integraron la
muestra en el estudio realizado por
Ortega, S et al., Se observo que 23
pacientes (55%) presentaron entre 1y
14 piezas dentarias ausentes y 19
pacientes (45%) méas de 14 piezas
ausentes. Todos los pacientes de la
muestra presentaron pérdida de
alguna pieza dentaria. Del mismo
analisis surge que 23 pacientes (55%)
presentaron salud gingival clinica y
19 pacientes (45%) presentaron algun
grado de enfermedad periodontal, la
cual se distribuyd em 13 pacientes
(30,95%) con enfermedad periodontal
grado leve; 3 pacientes (7,14%) con
enfermedad periodontal moderada y
con otro (7,14%) pacientes con

enfermedad periodontal severa.

Segun Ortega, S., et al, (2021) la
Diabetes Mellitus Tipo 1l puede
elevar el riesgo de desarrollar
periodontitis y por consiguiente
pérdida de piezas dentarias. Se
asocia a un estado inflamatorio
cronico localizado en la cavidad
oral, particularmente en el surco
halla la

gingival, donde se

adherencia epitelial, que puede
destruirse por presencia de bacterias
orales y/o la respuesta inflamatoria

generada por el huésped.




91

Cuesta. R. E., & Se realizo un estudio descriptivo

Pacheco

Consuegra, Y.

(2021)

transversal en los pacientes que
integran el Club de diabéticos con
diagnostico de Diabetes Mellitus tipo
Il del centro de salud de Guano,
provincia de Chimborazo entre enero
y abril de 2017. La poblacion estuvo
constituida por 50 pacientes con
Diabetes Mellitus procedentes del
referido Club de D, pues no se
incluyé a un diabético tipo | con
tratamiento de insulina, por lo que la
muestra se conforma por 49 pacientes
con diagnostico de Diabetes Mellitus
tipo 11, correspondiendo a 27 mujeres
(55%) y 22 hombres (45%) en edades
entre 22 afios a mayores de 62 afos

En relacion con el estudio realizado
por Cuesta Guerra, R. E., & Pacheco
Consuegra, Y. (2021). Se hayo que la
enfermedad periodontal correspondid
a las gingivitis en un (75,2%) y la
periodontitis (77,5%).

Cuesta Guerra, R. E., & Pacheco
Consuegra, Y. (2021) demostrd que
la enfermedad periodontal y sus
formas clinicas de gingivitis y
periodontitis representan afecciones
de alta incidencia y grande alcance
en las enfermedades cronicas no
trasmisibles la Diabetes

Mellitus Tipo Il.

como

Romero. C. et al
(2022).

Se realiz6 un estudio descriptivo
transversal en pacientes de la
Consulta de Atencion Integral al
Paciente Diabético de Santa Cruz del

Sur desde septiembre 2018 hasta

En el estudio realizado por Romero.
C. et al (2022). Se obtuvo como
resultado una prevalencia del 50% en
los pacientes con edades entre 41 a 60
cronica

afios la  periodontitis

Romero. C. et al (2022). Hallo que
el sexo femenino fue superior entre
diabéticos

los pacientes con

enfermedad periodontal cronica

estudiados. La gingivitis cronica
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mayo 2019, en el que se incluyeron
60 pacientes que acudieron durante
ese periodo que presentaban mas de
10 dientes en cavidad oral, afeccion
periodontal inflamatoria crénica y
dieron su consentimiento para
participar. Se realiz6 examen clinico
periodontal y examen radiografico

periapical.

con un 583 %. La

gingivitis predomino en el grupo de

avanzada,

20 a 40 afios con un 8,3 %; la
periodontitis crénica moderada lo
hizo en el grupo de 41 a 60 afios para
el 20 % de afectados. Mientras la
periodontitis avanzada mostré un
predominio en el grupo de mas de 60
con un 30 %. El femenino con un 56,6
% fue el sexo predominante entre los
pacientes estudiados y la afeccién
mas comun en ese sexo fue la
periodontitis crénica avanzada con 17
pacientes para un 28,3 %, seguido de
la periodontitis cronica moderada con
12 pacientes para un 20 %. En el sexo
masculino también la periodontitis
cronica avanzada con un 30 % fue la
EPIC dominante. En los pacientes con
mas de 10 afios de padecimiento de la
Diabetes Mellitus tipo 118 para un
46,6 % fueron diagnosticados con

predominé en los pacientes de 19 a
34 afos, mientras la periodontitis
cronica avanzada lo hizo en mayores
de 35 afios. Se presentd mayor
severidad de la enfermedad
periodontal en los pacientes de méas
de 10 afios de evolucion y con

inadecuado control metabdlico.
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periodontitis  cronica  avanzada;
mientras en el grupo de menos de 10
afios predomind el diagndstico de
periodontitis moderada en un 20 %

del total descrito.

Herrera A., et al.
(2022).

Se realizo un estudio observacional
descriptivo de corte transversal en
pacientes diabéticos pertenecientes al
Consultorio Médico de Familia 22.12
del poblado Sitio Grande, que
pertenece al Policlinico “Juan Bruno
Zayas” del Municipio Cifuentes, de
la Provincia de Villa Clara, en el
periodo comprendido de noviembre
de 2017 a junio de 2019. Del total de
pacientes diabéticos fue (176) se
seleccion0 una muestra de 94
diabéticos mediante muestreo no
probabilistico intencional por
criterios. Se evaluaron la enfermedad
periodontal, la higiene bucal y

diferentes aspectos de la Diabetes

En el grupo de pacientes diabéticos
estudiados por Herrera Olano., et al.
(2022). Con un total de 94 pacientes
49 (52,1%) fueron mujeres y 45
(47,9%) hombres y los grupos de edad
mas representados fueron el de 60 a
69 afnos (39,4%) y el de 50 a 59
(38,3%)
diabéticos tipo I

respectivamente en los
la enfermedad
periodontal profunda  fu el

diagnostico mas  predominante,
También se observa que la casi
totalidad de los pacientes con higiene
regular  presentaron  enfermedad
periodontal superficial (43,6%) y que
en los que clasificaron su higiene
deficiente

como predominé la

En el grupo estudiado por Herrera
Olano., et al. (2022). predominaron
la Diabetes Mellitus tipo 11, el sexo
femeninoy el grupo de edad de entre
60 y 69 afios, con predominio de las
formas profundas de la enfermedad
periodontal. En los diabéticos tipo |
y en los tratados con insulina
prevalecio la forma superficial, la
profunda en los diabéticos tipo Il y
los no tratados con insulina. No se
observd categoria de higiene bucal
buena en los pacientes diabéticos
variables

estudiados. Entre las

estudiadas se evidenci6 una

asociacion altamente significativa

para la enfermedad periodontal
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Mellitus como el tiempo de
padecimiento, el tratamiento y el
control metabdlico. La informacién
obtenida se someti6 a analisis
estadistico y se cumplieron los

principios éticos.

enfermedad periodontal profunda
(53,2%), lo que indica que a peor
higiene bucal mayor severidad de la

enfermedad periodontal

inflamatoria crénica (EPIC) del
tiempo de padecimiento de Diabetes
Mellitus, la higiene bucal y la edad,
todas ellas representaron riesgo de
EPIC en

padecer la poblacion

estudiada.

Macas L., et al.
(2022).

Se realizo un estudio transversal
descriptivo analitico desarrollado en 95
pacientes diabéticos Tipo Il que
recibieron atencion médica en dos
fundaciones de la ciudad de Cuenca
Ecuador (DONUM vy La Casa de la
Diabetes) evaluados periodontalmente
y en los cuales se identifico el nivel de
control metabdlico de la diabetes,
mediante la prueba de hemoglobina
glicosilada, ademas se indagd sobre
sexo, edad, tiempo de padecimiento de
la diabetes e intervalo de su ultimo
mismo  se

control médico asi

encontraron afecciones a nivel bucal

Macas L., et al. (2022).determiné que
la prevalencia de periodontitis en
diabéticos Tipo Il fue de 86,32%; se
identifico su asociacion con un mal
control metabdlico de la diabetes
(hbalc > 7,0%) y con un tiempo de
padecimiento de la diabetes Tipo II,
mayor a 10 afios evidenciando que
todo paciente con diagnostico de
periodontitis requiere la valoracion de
los niveles de glicemia para descartar
la presencia de Diabetes Mellitus, y
en el caso de ser diabético es
indispensable la evaluacion de los
niveles de hemoglobina glicosilada,

puesto que, tanto el hecho de padecer

Segun Macas L., et al. (2022).l1a
prevalencia de periodontitis en
diabéticos tipo 2 fue de 86,32%); se
identifico su asociacion con un mal
control metabolico de la diabetes
(HbAlc >7,0%) y con un tiempo de
padecimiento de la diabetes Tipo I,
mayor a 10 afos.
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diabetes como el nivel de su control
metabolico, modifican la progresion
de la periodontitis y la respuesta al
tratamiento periodontal; lo que
define, entre otros factores, el grado
de la periodontitis
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Presencia de Candida Spp en cavidad oral de pacientes diagnosticados con Diabetes Mellitus
Tipo Il no controlados

El género Candida incluye un grupo de levaduras que hacen parte de la microbiota normal
humana del tracto digestivo, la piel y sistema reproductor, dentro del cual varias Candida spp
emergen como patdgenos oportunistas involucrados en infecciones superficiales y sistémicas, que
comprenden candidiasis oral, orofaringea, ocular, cutanea, genital, esofagica, gastrointestinal,
mucocutanea crénica y diseminada, especialmente en pacientes con inmunosupresion asociada a
trasplante de 6rganos, quimioterapia, sindrome de inmunodeficiencia adquirida o edad avanzada,
asi como en pacientes diabéticos, o que reciben terapia antibidtica de amplio espectro (Torrealba
B. et. al 2016). En la siguiente tabla se evidencia los estudios relacionados a la presencia de
Candida spp en cavidad oral de pacientes diagnosticados con Diabetes Mellitus tipo Il no

controlados segln una revision sistematica de la literatura.
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Autor / afo

Metodologia

Resultados

Conclusioén

Llanos. I. (2017)

Se realizd estudio descriptivo
de corte, en el cual se determino
la frecuencia de Candida y su
perfil de sensibilidad, a partir de
muestras de cavidad oral de un
grupo de 200 pacientes
diabéticos de la ciudad de
Medellin que consultaron en los
programas de diabetes de
diferentes IPS de la ciudad en el
periodo comprendido entre
febrero del 2011 'y junio del
2012. Los participantes fueron
seleccionados a conveniencia y
en forma aleatoria. Se invito a
cada paciente a formar parte del
estudio, se obtuvo
consentimiento informado
para participar en el mismo, y se

diligencio encuesta con las

En el estudio realizado por Correa,
E., et al (2012) de las 200 muestras
obtenidas a partir de cavidad oral de
los pacientes diabéticos, 96 (48%)
fueron positivas para Candida. Las
especies aisladas fueron C. albicans
95.4%, C. Guillermondii 2.3%y C.
parapsilosis 2.3%. El porcentaje de
sensibilidad a los antimicéticos fue
para Fluconazol 97%, Voriconazol e
Itraconazol 93%. Candida albicans
es la especie mas comlinmente
aislada en pacientes diabéticos; y
teniendo en cuenta que estos
pacientes son susceptibles de sufrir
infecciones por diferentes especies
de Candida, es

identificar la especie y determinar el

importante
perfil de sensibilidad de las
levaduras aisladas a en este grupo de

individuos.

Segun Correa, E., et al (2012) la
Candida albicans es la especie méas
aislada en pacientes diabéticos; y
teniendo en cuenta que estos
pacientes son susceptibles de sufrir
infecciones por diferentes especies
de Candida, es importante
identificar la especie y determinar
el perfil de sensibilidad de las
levaduras aisladas a en este grupo

de individuos.
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variables previamente

definidas.

Suarez B., et al (2013)

Se realizd estudio descriptivo
con un total de 107 pacientes
ambulatorios con diagnostico
previo de Diabetes Mellitus
Tipo Il en tratamiento, de 40
afios 0 mas. Todos los
individuos participaron
voluntariamente y firmaron un
consentimiento informado
aprobado por el Comité de Etica
Humana de la Facultad de Salud
de la Universidad del Valle los
diabéticos fueron clasificados
en controlados y no controlados
segun  los  valores  de
hemoglobina glicosilada. A
cada paciente se le evalu6 la
velocidad del flujo salival
estimulado, el pH y un enjuague

bucal para buscar levaduras. El

En el estudio realizado por Suéarez
BL., et al (2013) a un total de 107
pacientes diabéticos se encontré un
alto porcentaje de colonizacion por
Candida y los individuos no
controlados tenian mayor diversidad
de especies.

La prevalencia de Candida en la
poblaciéon estudiada fue del 71%
(76/107) y los géneros diferentes a
Candida el 16,8% (18/107)
correspondieron a Rhodotorula,
Trichosporon, Saccharomyces,
Cryptococcus, Kloeckera y el alga
Prototheca; esto se identificé a nivel
de género a través de la observacion

microscopica

Suarez BL., et al (2013) concluyo
que hay un alto porcentaje de
colonizacion por Candida y los
individuos no controlados tenian
mayor diversidad de especies. El
UFC/mL

encontrado tanto en pacientes con

amplio rango de
candidiasis oral como sin ella no

permitio distinguir entre
colonizacion y enfermedad. Solo
encontramos asociaciéon entre el
aislamiento de levaduras y la baja

tasa de flujo salival.
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estudio también determing el
estado de salud oral a través de
los indices CPO de Klein y
Palmer para la denticion
permanente, la placa dental de
O'Leary 'y un gréfico

periodontal.

Torrealba.
(2016).

B,

et

al.

La poblacién objeto de estudio
estuvo conformada por 172
pacientes con diabetes Tipo Il
que acudieron al Servicio de
Endocrinologia del 1AHULA
de Mérida-Venezuela, en un
periodo de seis semanas
comprendido entre los meses de
abril y mayo de 2015. El tipo de
muestreo fue no probabilistico
por conveniencia, donde la
muestra estuvo constituida por
59 pacientes diabéticos. Se

excluyeron del estudio mujeres

Se evidencia segun Torrealba. B., et
al. (2016).

albicans fue la

A pesar de que C.
levadura mas
frecuente en los  pacientes
estudiados, es importante resaltar el
aislamiento de otras especies de
Candida no Albicans como C.
glabrata, que desarrolla resistencia
secundaria a los azoles (tratamiento
de eleccion para la candidiasis
bucal), lo que conllevaria a fallas

terapéuticas en el paciente.

Torrealba. B., et al. (2016). Hallo

que no todas las lesiones bucales

eritematosas, erosivas,
pseudomembranosas 0
hiperplésicas evaluadas

clinicamente fueron causadas por
esté género fungico, lo que ratifica
la importancia de la relacién
Odontologo-Microbiélogo en el
diagnostico y establecimiento del
tratamiento adecuado. A pesar de
que C. albicans fue la levadura mas
frecuente en los pacientes

estudiados, es importante resaltar
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embarazadas y pacientes con
terapia antimicrobiana durante
las tres semanas anteriores a la

evaluacion

el aislamiento de otras especies de
Candida no albicans como C.
glabrata, que desarrolla resistencia
secundaria  a los azoles
(tratamiento de eleccion para la
candidiasis  bucal), lo que
conllevaria a fallas terapéuticas en

el paciente.

Suarez P., et al (2016).

El  estudio, de carécter
descriptivo, se realizd en un
grupo de 85 pacientes que
hacian parte de un programa de
promocion  de salud  del
municipio de Turbaco,
departamento de Bolivar, norte
de Colombia 46 diabéticos y 39
no diabéticos. La identificacion
de los aislamientos se realizd
por pruebas fenotipicas, que
CHROMagar,

microscopia, prueba de tubo

incluyeron

En el estudio realizado por Suarez
P., et al (2016) se encontré que la
especie mas frecuentemente aislada,
en la cavidad oral, tanto en pacientes
diabéticos como no diabéticos, fue
Candida albicans, en 45,5 a 69,2 %
respectivamente. La frecuencia de la
aparicion de esta especie fue de 95,4
% y para las especies no albicans
(Candida guillermondii y Candida
parapsilosis) en 2,3 %. En este
hubo

colonizacion por C. albicans, se

estudio una menor

Segln Suérez P., et al (2016). Los
resultados obtenidos sugieren que
las condiciones locales del
ambiente de donde se
aisla Candida spp. pueden influir
en los niveles de portacion y la
variedad de especies, lo que podria
ser mas determinante que la

condicion de base.
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germinal, prueba de

clamidosporas y zimograma.

hall6 una mayor variedad de

especies no Albicans.

Mohammadi,
(2016)

F.

et al

En este estudio experimental se
tomaron hisopos de la boca de
106

cultivaron en medio Sabouraud

participantes 'y  se
dextrosa agar
(SDA). Asimismo, las muestras
de saliva fueron recolectadas
para mediciones de glucosa
salival y pH.El estudio se
realiz6 durante junio de 2014-
septiembre de 2015 en dos
grupos de pacientes diabéticos
(n=58) y no diabéticos (n=48)
como grupo
control. La Candida

spp. Fueron identificados con
PCR-polimorfismo de longitud
de fragmentos de restriccion
(RFLP) usando las enzimas de
restriccion Hinfl y Mspl y

Mohammadi, F., et al (2016) hallo
de Candida

pacientes

que la frecuencia

spp. fue  mayor en
diabéticos en comparacion con los
no diabéticos. Las Candida spp. méas
los

frecuentes. En pacientes

diabéticos fueron Candida
albicans (%36,2), C.

Krusei (%10,4), C. Glabrata (%5,1)
y C. tropcalis. (%3,4) Asimismo, C.
albicans fue la  especie  mas
frecuente (%27) en los individuos
no diabéticos. En este estudio, los
resultados de ambos métodos para la
identificacion de los aislamientos

fueron consistentes entre si.

Se concluye que Mohammadi, F.,
et al (2016) la xerostomia y la
alteracion de los  factores
fisiolégicos, incluidos el pH y la
glucosa, pueden promover el
crecimiento excesivo de la flora
de Candida en la cavidad
oral. Estos factores se consideran
factores predisponentes
importantes para la candidiasis
oral en pacientes diabéticos. En el
presente estudio, se observo que la
aplicacion simultanea  de  los
CHROMagar Candiday

PCR-RFLP contribuye a una

métodos

identificacion mas precisa de los

aislamientos.
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fueron diferenciados por cultivo
en medio
CHROMagar Candida.

Aitken, J., et al (2018)

Se recogieron muestras de
saliva no estimulada de 52
pacientes con Diabetes Mellitus
Tipo Il. Se midi6 el pH salival y
se cultivd en agar glucosa
Sabouraud y se calcularon los
UFC/ml. Las

identificaron

valores  de

especies  se

presuntivamente utilizando
placas

CHROMagar Candida®y la
identificacion se  confirmo
mediante la reaccion en cadena
de la polimerasa (PCR). Los
aislados de C. albicansse
cultivaron en  agar de
tetraciclina SGA con discos de

difusion de nistatina vy

El 66% de las levaduras aisladas
fueron Candida albicans, seguida
de C. glabrata (20,7%). En
pacientes con Diabetes Mellitus
Tipo Il descompensada hubo una
asociacion inversa entre el valor de
HbAlc y el pH salival. A mayores
niveles de acidificacion salival se
observé mayor diversidad y
cantidad de levaduras  del
género Candida. Con la nistatina, se
observd una mayor inhibicion a un

pH maés bajo.

Existe una gran prevalencia de
Candidaspp en pacientes con
Diabetes Mellitus tipo I, donde la
especie mas aislada en este estudio

en la Candida albicans.
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fluconazol para medir la

susceptibilidad.

Rodriguez C. F., et al
(2019)

Se realiz6 una revision
exhaustiva de la literatura. Se
realizaron busquedas en las
PubMed,

Direct de

bases de datos

Scopus, Science
Elsevier y Springer Link de
Springer utilizando términos de
busqueda bien definidos. Se
aplicaron criterios de inclusion
y exclusion predefinidos para
manuscritos

clasificar los

relevantes.

En esta revision realizada por
Rodriguez CF., et al (2019) se
informaron tasas de colonizacion en
pacientes con Diabetes Mellitus tipo
I en comparacién con pacientes con
Diabetes Mellitus Tipo 1l (84 %

frente a 68 %, respectivamente),

Se llega a la conclusién que, dentro

de las candidiasis, las

enfermedades bucales son las
infecciones mas frecuentes que se
presentan en los pacientes con
Diabetes Mellitus, asi como la
candidiasis vulvovaginal (CVV)Yy,
mas gravemente, la candidiasis
sistémica. Los informes de estos
resultados de la

casos y los

terapéutica elegida son

extremadamente importantes si
gueremos continuar tratando a
estos pacientes de la manera mas

efectiva.

Asanga Sampath., et al
(2019)

Se realiz6 un estudio de casos y
controles en 250 diabéticos con
diabetes Tipo Il y 81 controles
datos

no diabéticos. Los

clinicos y demograficos se

Segun Asanga Sampath et al (2019)
la prevalencia oral de especies de
Candida entre los grupos de
pacientes con Diabetes Mellitus

Tipo Il controlados y no controlados

La

significativamente mas alta en

presencia de Candida es
pacientes con Diabetes Mellitus
tipo Il que, en pacientes sanos, y la

transmision conjunta de maultiples
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recopilaron  mediante  un
cuestionario aDiabetes Mellitus
inistrado por un entrevistador y
los registros de los pacientes. Se
recogieron muestras de
enjuague bucal para determinar
el estado de portador de
candidiasis, y el crecimiento de
levadura resultante se
cuantificd y especié mediante
PCR multiplex y analisis
fenotipicos. Se utilizo la prueba
de chi-cuadrado (prueba de y 2)
y la prueba exacta de Fisher
para la determinacion de las
relaciones significativas entre
los factores de riesgo y la

candidiasis oral.

fue similar (81 %), aunque una
proporcion
de diabéticos (32,8 %)

>2000 UFC/ml de

levaduras en comparacion con solo

significativamente
mayor

produjo

el 12,3 % de los controles.

especies de levaduras es un
hallazgo comdn en la poblacion de
estudio.

Se  observaron  asociaciones
significativas entre la portacion
Candida

diabéticos y el uso de protesis

oral de entre los
dentales, el sexo femenino y el
tabaquismo. Entre ambos grupos,
C. albicans fue la especie de
Candida més comun aislada
seguida de C. parapsilosis, C.

tropicalis y C. glabrata

Mosquera H. (2022)

Se llevo a cabo una revision
sistematica segun el protocolo
basado en la lista de
comprobacion de la declaracion

La enfermedad en la cual hubo
mayor prevalencia de infecciones
por Candida fue el VIH/SIDA, el
tipo de Candida que se encontré fue

En los pacientes con Diabetes
Mellitus Tipo Il las especies de
Candida mas comunes fueron
la C.

albicans, glabrata, C.
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PRISMA utilizando las bases la C. albicans, el tipo de candidiasis tropicalis y la C.krusey, teniendo
de datos: Clinical Key®, que se presentd6 con mayor asilarelacion de esta enfermedad
Medline®, PubMed®, Scielo® frecuencia en individuos con con la presencia de Candida spp.
y revistas indexadas. VIH/SIDA fue la

Pseudomembranosa y Eritematosa.

El tipo de diabetes mas comun fue la

Diabetes Mellitus tipo 11, el tipo de

Candida més comun fue la C.

albicans, la C. glabrata, C. tropicalis

y la C.krusey el tipo de candidiasis

que prevalecio fue la eritematosa.
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Discusién

La Diabetes Mellitus tipo Il denominada una enfermedad crénica que a lo largo del tiempo
ha sido de interés por su conflicto de salud publica en todo el mundo, en el que Colombia esta
involucrado. La investigacion presentada en este trabajo de grado identifica la prevalencia de
Diabetes Mellitus tipo 1l en Colombia, la cual permite conocer que tantas personas en el pais
padecen esta enfermedad debido a que estd comprobado que esta enfermedad cada vez mas
incrementa en el mundo como lo menciona La Federacién Internacional de Diabetes (2021).

La causa de la Diabetes Mellitus tipo Il es multifactorial pero las personas con obesidad y
sobrepeso tienen mas riesgo a padecer este tipo de diabetes; aspecto que resalta Campo. F., et al
(2019), demostrando que el factor predominante para padecer esta enfermedad es la obesidad y el
sobrepeso con una prevalencia en Colombia del 34,78% en las edades entre 58-65 afios, lo cual
hace que Colombia sea un pais con un riesgo considerable a desarrollar Diabetes Mellitus tipo I1.

El atlas de la diabetes en el 2021 informa que la prevalencia de la Diabetes Mellitus tipo Il
contina en aumento a nivel mundial y es una enfermedad que afecta a paises desarrollados y en
via de desarrollo; en la cual Colombia tiene cifras considerables de personas diagnosticadas con
Diabetes Mellitus Il , aspecto que resalta Aschner. P. et al (2010) donde se obtuvo una prevalencia
de Diabetes Mellitus tipo Il en Colombia para el grupo de 20-79 de edad en un 4,8%, y ajustada
por edad en un 5,2%, lo que proporciona una cifra aproximada de un millon y medio de personas
con esta enfermedad; sin embargo en el 2015 Vargas-Uricoechea, H., et al, afirma que la
prevalencia de la Diabetes Mellitus tipo Il en Colombia es del 7.12 de las 42.815.084 personas
vivas y activas afiliados al sistema de salud colombiano. Aunque en estudios mas recientes se
informa que Colombia tiene una prevalencia de Diabetes Mellitus tipo Il del 9.9% en la poblacion

de 20 - 79 afios, equivalente a 3.4 millones de personas con este diagndstico. Ramirez-Rincon, A
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et al (2022). Colombia es un pais subdesarrollado y es importante saber cual es la prevalencia de
Diabetes Mellitus tipo Il en este pais debido a que esto permite estrategias de prevencion,
diagndstico y tratamiento adecuado; estudios recientes aseguran que para Colombia se estima 8.0%
de prevalencia para Diabetes Mellitus tipo Il, y de este aproximadamente el 30% desconoce su
enfermedad. Se concluye que Colombia ocupa el segundo lugar en Latinoamérica con 2,8 millones
de personas con esta enfermedad en el afio 2022. (Irigoyen. A. et al 2022)

Aschner. P. (2010), Ramirez-Rincon, A et al (2022) e Irigoyen. A. et al (2022). en sus
estudios no proporcionan una cifra exacta de poblacion sujetos de estudio; sin embargo, el estudio
mas confiable lo realiza VVargas-Uricoechea, H., et al en el 2015 con base a los reportes del Sistema
de Salud Colombiano presentan una poblacion considerable de pacientes que padecen Diabetes
Mellitus tipo I1. No obstante, esta informacion esta desactualizada.

En el contexto regional en la ciudad de Bogota se realizd un estudio por Aschner. P. et al
(2010), el cual demostrd que en la ciudad de Bogota para el grupo de edad de 25-64 afios, la
prevalencia de Diabetes Mellitus tipo Il ajustada por edad fue del 14,7% en hombres y del 17,4 %
en mujeres. En cuanto al estudio de Machado, J., et al (2011) se evidencio que de los 3635 pacientes
diagnosticados con Diabetes Mellitus tipo Il 81,43% se encuentran en Bogotd; sin embargo, el
estudio, ya mencionado de Vargas-Uricoechea, H., et al hasta el afio 2015 se encontr6 808.101
personas activas al sistema de salud colombiano diagnosticadas con Diabetes Mellitus tipo 11 y la
ciudad que arrojo mas cifras de casos de Diabetes Mellitus tipo Il fue Bogota teniendo con 161.620
personas con este enfermedad. Lo cual se evidencia que la ciudad de Bogota tiene una alta
prevalencia de personas diagnosticadas con Diabetes Mellitus tipo Il el 20% de los casos.

Existen otras ciudades con menor poblacion, pero también cuentan con cifras importantes
de personas con Diabetes Mellitus tipo I1, en el ya mencionado estudio de Aschner. P. et al (2010).

En la poblacion mayor de 20 afios en la ciudad de Pasto, se encontrd una prevalencia del 2,4% en
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hombres y del 3,6% en mujeres; en otro estudio realizado en una poblacion de 15-64 afios en
Bucaramanga la prevalencia en ambos sexos fue del 4%. Lo cual destaca que, aunque la prevalencia
no es muy alta, si hay cifras importantes que influyen en esta investigacion.

Colombia esta conformada por diferentes regiones en las cuales se demuestra que también
tienen significativa prevalencia de Diabetes Mellitus tipo |1 como encontr6 Aschner. P. et al (2010).
En el estudio PURE (Prospective Urban Rural Epidemiology) en el cual la prevalencia de Diabetes
Mellitus tipo Il para la region Caribe, region Andina, region central y region occidental en el
estudio fue del 11,9%. se deduce que hacen falta mas estudios para determinar la prevalencia de
Diabetes Mellitus tipo Il en las diferentes regiones de Colombia.

Por otra parte, se encontraron en otras regiones del pais que la tasa de mortalidad por
Diabetes Mellitus tipo Il cada vez se incrementa, como lo demuestra Pifieros. F., et al (2019).
Evidenciando que en la region Orinoquia especificamente en el departamento del Meta la tasa de
mortalidad por Diabetes Mellitus tipo Il fue dos veces mayor al indicador nacional (16,43%) siendo
31,1 por cada 100.000 habitantes. En el caso de Villavicencio, la Diabetes Mellitus desde 2010 ha
sido el evento que aporta la mayor mortalidad por afio, presentando para 2013 una tasa de 39,8 por
cada 100.000 habitantes. El departamento del meta tiene una considerable prevalencia de
mortalidad por Diabetes Mellitus tipo Il, aunque hace falta mas estudios para determinar la
prevalencia de dicha enfermedad en este departamento.

Salazar- Villavicencio, M et al, (2022) afirma que existe una relacion bidireccional entre la
Diabetes Mellitus tipo 11y la enfermedad periodontal que puede estar asociado a un escaso control
glucémico en pacientes diabéticos. En el paciente con Diabetes Mellitus tipo Il la prevalencia
estimada de enfermedad periodontal es aproximadamente el doble de la encontrada en sujetos no
diabéticos en edades similares.

Es su estudio Linares-Vieyra C et al., (2009) demostr6 que de los sujetos estudiados (94)
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que padecian Diabetes Mellitus tipo Il el 96.8 % registr6 enfermedad periodontal de moderada a
severa y necesidades de tratamiento periodontal especializado. En comparacion con el estudio
realizado por Menchaca, R et al., (2012) donde se encontr6 que del total de los pacientes estudiados
(436), el 32,1% presentaron periodontitis severa. Asimismo, Quezada et al., (2015) encontr6 que
la obesidad es un signo importante a tener en cuenta al momento de diagnosticar la enfermedad
periodontal, ya que en su investigacion los sujetos no obesos (85) al igual que los obesos (85)
presentaron periodontitis, pero con la caracteristica que en los obesos la severidad de las bolsas
periodontales es mayor, también observo la presencia de sangrado gingival sin bolsa periodontal
(gingivitis) la cual se encuentra presente en ambos grupos con un 69.42% - 100% respectivamente.
Igualmente, Peralta-Alvarez. D., et al (2016) hallo en su estudio realizado a 312 sujetos que en los
pacientes con Diabetes Mellitus tipo Il la frecuencia de periodontitis fue mayor con un 73.4%y la
gingivitis con un 18.9%. Deduciéndose que la periodontitis es la enfermedad periodontal mas
prevalente en los sujetos con Diabetes Mellitus tipo 1l acompafada de otros factores que los
predisponen como la obesidad.

Rodriguez, V et al., (2019) encontrd que de los 631 pacientes diagnosticados con Diabetes
Mellitus tipo Il el 78,57% padecian periodontitis y el 20.1% gingivitis. Igualmente, Leal. M., et al.
(2020) en su investigacion a 40 pacientes con Diabetes Mellitus tipo 11, hallo que del total de los
sujetos analizados el 57,50% presentaba periodontitis asociada a factores locales como higiene
bucal deficiente, sarro y caries dental. Pero segin Ortega, S., et al (2021) en su investigacion
realizada a 42 pacientes con Diabetes Mellitus tipo Il un 45% de los pacientes que presentaron
enfermedad periodontal el 30,95% se diagnosticd con enfermedad periodontal leve (gingivitis), el
7,14% con enfermedad periodontal moderada y el otro 7,14% con enfermedad periodontal severa
(periodontitis) Sin embargo, en la investigacién de Cuesta Guerra, R. E., & Pacheco Consuegra,

Y. (2021) donde se evaluaron 49 pacientes con Diabetes Mellitus tipo Il encontraron que la
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enfermedad periodontal y sus formas clinicas de gingivitis y periodontitis representan afecciones
de alta incidencia teniendo un 75,2% y 77,5% de prevalencia respectivamente. Concluyendo que
los pacientes diagnosticados con Diabetes Mellitus tipo Il tienen una alta posibilidad de padecer
enfermedad periodontal en cualquiera de sus formas (gingivitis, periodontitis) estando asociada a
factores locales como sarro, caries dental e higiene bucal deficiente.

En la investigacion realizada por Romero C., et al (2022) a 60 pacientes encontraron que el
diagnostico mas prevalente fue la periodontitis crénica, moderada y avanzada con un 86,6%
seguido de la gingivitis con 13,3%. Por otro lado, Herrera Olano., et al. (2022). Hallo que en los
diabéticos tipo | y en los tratados con insulina prevalecié la forma superficial de la enfermedad
periodontal (gingivitis), y la profunda (periodontitis) en los diabéticos tipo Il y los no tratados con
insulina. Entre las variables estudiadas se evidencid una asociacion altamente significativa entre
las EPIC (enfermedades periodontales inflamatorias crénicas), como el tiempo de padecimiento de
Diabetes Mellitus tipo Il, la higiene bucal y la edad. Asimismo, Macas L., et al. (2022) encontrd
que existe una relacion entre la enfermedad periodontal, un mal control metabdlico de la diabetes
y el tiempo de padecimiento de la diabetes tipo Il (mayor a 10 afios) hallandose una prevalencia de
periodontitis de 86,32% en la poblacion estudiada (95 sujetos). Por lo tanto, se deduce que en
presencia de factores como el tiempo de padecimiento de Diabetes Mellitus tipo 1l (mayor a 10
afios), la mala higiene bucal, el mal control metabdlico de la Diabetes Mellitus tipo 11y la edad las
personas posiblemente tienen mayor susceptibilidad al rapido avance y empeoramiento de la
enfermedad periodontal en cualquiera de sus formas.

Suarez. A., et al (2016) asegura que el género Candida puede encontrarse colonizando el
cuerpo humano, pero también puede provocar infecciones de caracter oportunista. La Diabetes
Mellitus tipo Il es considerada un factor de riesgo para las infecciones causadas por Candida spp

dadas sus caracteristicas asociadas a inmunosupresion, hiperglucemia, problemas de
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microvascularizacion, entre otros. Casi siempre, para que se inicie un proceso infeccioso, es
necesaria la colonizacién; por tanto, es importante conocer su frecuencia de portacion en grupos
con factores de riesgo asociados.

Llanos. 1., et al (2017) realiz6 un estudio donde se obtuvieron 200 muestras de la cavidad
oral de pacientes diagnosticados con Diabetes Mellitus tipo Il que no estaban controlados, 96
(48%) fueron positivas para Candida, las especies aisladas fueron Candida albicans 95.4%,
Candida Guillermondii 2.3% y Candida parapsilosis 2.3%. Asi mismo Suéarez B., et al (2013) en
su investigacion a un total de 107 pacientes diabéticos no controlados encontré que la prevalencia
de Candida en la poblacion fue del 71% y los géneros diferentes a Candida el 16,8%
correspondieron a Rhodotorula, Trichosporon, Saccharomyces, Cryptococcus, Kloeckera y el alga
Prototheca. Ademas, Torrealba. B., et al. (2016) afirma en su estudio ejecutado a 172 pacientes con
Diabetes Mellitus tipo Il de los cuales solo 59 presentaron lesiones bucales clinicas sugestivas de
candidiasis, solo el 28% (17) mostro crecimiento de Candida spp, de las 17 muestras aisladas 15
(88,5%) fueron positivas para Candida albicans donde 10 pacientes tenian un factor en comun
(portadores de protesis) y 2 (11,7%) presentaron Candida glabrata (ninguno con protesis).
Deduciéndose que los pacientes diagnosticados con Diabetes Mellitus tipo Il pero que no estan
controlados tienen mayor riesgo de portar en su cavidad bucal colonias de Candida spp, siendo la
Candida albicans la que presenta mayor prevalencia asociada principalmente al uso de protesis
dentales, seguida por la Candida guillermondii, Candida paarapsilosis y Candida glabrata.

Por otro lado, Suéarez. P., et al (2016) encontr6 en su investigacion realizada a 85 pacientes
donde solo 46 padecian Diabetes Mellitus tipo 11, que la especie méas frecuentemente aislada en la
cavidad oral fue Candida albicans. La frecuencia de la aparicion de esta especie fue de 95,4% vy
para las especies no albicans (Candida guillermondii y Candida parapsilosis) en 2,6 %. Asimismo,

Mohammadi, F., et al (2016) con su estudio realizado a 106 sujetos hallé que la Candida spp més
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frecuente en los pacientes fue la Candida albicans (36,2%), C. krusei (10,4%), C. glabrata (5,1%)
y C. tropcalis. (3,4%). Por lo tanto, se concluye que la Candida spp con mayor prevalencia en la
cavidad oral de los pacientes con Diabetes Mellitus tipo Il no controlados es la Candida albicans
seguida por Candida guillermondii, Candida parapsilosis, Candida krusei, Candida glabrata y
Candida tropcalis segun evidencian los anteriores estudios; finalmente es de vital importancia
tener en cuenta cierto factores que promueven y predisponen el crecimiento excesivo de la flora de
Candida spp en la cavidad oral de pacientes diabéticos no controlados como la xerostomia y la
alteracion de los factores fisiologicos, incluidos el pH, el flujo salival y la glucosa.

Aitken, J., et al (2018) en su estudio demostraron que la especie méas aislada en el flujo
salival de 52 pacientes con Diabetes Mellitus tipo 11 fue la Candida albicans con un 66 % seguida
de Candida glabrata con el 20,7%; Asi como Rodriguez CF., et al (2019) en su revision sistematica
muestran que los pacientes con Diabetes Mellitus tipo Il tienen una mayor susceptibilidad
a Candida spp infecciones que se agrava en los casos de hiperglucemia no controlada. Asanga
Sampath., et al (2019) resalto mayor presencia de Candida spp en pacientes diabéticos tipo Il con
un 32,8 %y en los pacientes sanos 12,3 % aunque se destacé relacion de presencia de estas especies
por el uso de prétesis dentales, sexo femenino y el tabaquismo. Entre ambos grupos, Candida
albicans fue la especie de Candida mas comun aislada seguida de Candida parapsilosis, Candida
tropicalis y Candida glabrata; resultados semejantes a los de Mosquera C. (2022) debido que en
su revision sistematica donde el tipo de diabetes mas comun fue la Diabetes Mellitus tipo 11y el
tipo de Candida mas comun fue la C.albicans, la C. glabrata, C. tropicalis y la C.krusey el tipo de
candidiasis que prevalecio fue la eritematosa. Con esto se deduce que existe gran relacion entre los
diabéticos tipo Il y la presencia de Candida spp en su cavidad oral, donde la especie mas frecuente
en comun en los estudios fue la Candida albicans, aunque se observaron asociaciones significativas

con factores que pueden influir en la aparicion de estas como lo son uso de protesis dentales, habito
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de tabaquismo y el sexo femenino.
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Conclusiones

La prevalencia de la Diabetes Mellitus Tipo Il en Colombia es un tema de creciente
preocupacion, en particular, la ciudad de Bogoté destaca como la zona con el mayor nimero de
casos diagnosticados. Sin embargo, es fundamental reconocer que esta cifra podria subestimar la
verdadera magnitud del problema, ya que aun hacen falta mas estudios exhaustivos para identificar
y comprender la extension de la enfermedad en las diferentes regiones del pais.

En los estudios revisados se encontrd que los diagnésticos periodontales méas prevalentes
fueron la periodontitis y la gingivitis respectivamente, en el paciente con Diabetes Mellitus la
prevalencia estimada de periodontitis severa es aproximadamente el doble de la encontrada en
sujetos no diabéticos en edades similares. Ademas, se ha visto que los pacientes diabéticos con
periodontitis severa sufren con méas frecuencia las complicaciones cronicas de la diabetes. Sin
embargo, es importante destacar que existe una limitacion en la cantidad de literatura disponible
sobre este tema en Colombia. La escasez de investigaciones y datos puede dificultar lacomprensién
completa de la prevalencia y los factores de riesgo asociados con la enfermedad periodontal en la
poblacion colombiana.

Candida albicans fue la especie aislada mas encontrada en cavidad oral del paciente
diabético no controlado. Ademas, esta presencia de Candida albicans esta asociada a otros factores,
como la utilizacion de dentaduras protésicas, las cuales pueden proporcionar un ambiente propicio
para el crecimiento de microorganismos, incluidos los hongos como Candida albicans. Por lo tanto,
esta asociacion sugiere que la higiene y el cuidado adecuado de las dentaduras protésicas son
fundamentales en la prevencién de infecciones orales en pacientes diabéticos.

Las manifestaciones bucales mas prevalentes en pacientes con Diabetes Mellitus tipo Il no
controlados son la xerostomia, el sindrome de boca ardiente, candidiasis oral ya que el exceso de

glucosa en la saliva crea un ambiente propicio para la colonizacién de estas especies, ademas, se
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encuentras otras manifestaciones como cambios en el sentido del gusto, retraso en la cicatrizacion
de las heridas bucales e infecciones dentales recurrentes como la caries. Es importante destacar que
la prevalencia y la gravedad de estas manifestaciones orales pueden variar segun la persona y su

nivel de control de la Diabetes Mellitus.
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Recomendaciones

Se sugiere que, para futuros estudios en esta linea de investigacion, se pueda realizar
experimentalmente en pacientes in vivo la presencia de especies de Candida en cavidad oral de
pacientes diabéticos y la identificacion de los diagndsticos periodontales mas prevalentes en estos
pacientes.

Se sugiere que se realicen mas estudios sobre la prevalencia de Diabetes Mellitus en
diferentes regiones de Colombia, como Clcuta y Norte de Santander, ya que seria una medida
importante para comprender mejor la carga de la enfermedad en todo el pais y para disefar
estrategias de prevencion y tratamiento mas efectivas adaptadas a las necesidades locales, dado que
esta investigacion puede tener un impacto significativo en la salud pablica y en la calidad de vida

de las personas en estas regiones.
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