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Resumen
Introducción: Diabetes Mellitus síndrome endocrino-metabólico clínicamente asociado a mayor susceptibilidad a infecciones agudas, la Enfermedad Periodontal y guardan una relación directa y bidireccional. 
Objetivo: caracterizar las urgencias estomatológicas periodontales en pacientes adultos diabéticos según edad y sexo. 
Material y Métodos: se realizó un estudio descriptivo de corte transversal, en 150 pacientes adultos diabéticos, pertenecientes al Policlínico " Universitario Vedado ", Plaza de la Revolución, que acudieron a Consulta de Estomatología desde septiembre 2019 hasta abril 2020. Fueron seleccionados 40 pacientes,se estudiaron las variables: edad, sexo y urgencias periodontales; cuyo diagnóstico clínico se realizó a través del interrogatorio, examen bucal, teniendo en cuenta la Diabetes Mellitus como enfermedad crónica asociada. La información se resumió estadísticamente en cifras porcentuales.
Resultados: el mayor número de pacientes con Diabetes Mellitus se presentó en mayores de 60 años, representando 55.4%, predominó el sexo femenino. Las urgencias periodontales la más frecuente la estomatitis aftosa recurrente, con 60% para todos los grupos de edades. En general, el sexo femenino fue más afectado, con 60%.
Conclusiones: estomatitis aftosa recurrente se presentó en un mayor número de casos para todos los grupos de edades, siendo el grupo de mayores de 60 años y el sexo femenino los más afectados. 
INTRODUCCIÓN 
La Diabetes Mellitus es un síndrome endocrino-metabólico, el cual padece una porción considerable de la humanidad, causado por un defecto heredable para utilizar los carbohidratos, lípidos y proteínas, secundario al déficit relativo o absoluto de insulina. Clínicamente está asociada a una aumentada susceptibilidad a las infecciones agudas, ya que se produce un retardo en la formación de leucocitos y una disminución de su actividad.1 
En el mundo actualmente existen 387 millones de personas viviendo con diabetes mellitus (DM) y se espera que se incremente a 439 millones en el año 2030. Las personas entre los 49 y 59 años constituyen el 46% de la población mundial con diabetes mellitus, un 80% de ellos viven en países en vías de desarrollo con bajos ingresos y recursos sanitarios limitados. 
En América Latina se calcula que la población total aumentará un 14% en los próximos 10 años, mientras que el número de personas con diabetes aumentará un 38% durante este mismo período. Actualmente, en la Argentina, aproximadamente el 6% de la población adulta tiene diabetes. Dicho síndrome es un importante problema de salud en Cuba, debido a su alta incidencia y prevalencia, es uno de los principales factores de riesgo asociado a la muerte, lo que está relacionado con la transición demográfica avanzada que en Cuba camino a ser una población muy envejecida1,2.
Por su parte, la diabetes también es una enfermedad de etiología múltiple, caracterizada por hiperglicemia crónica con trastornos del metabolismo de carbohidratos, grasas y proteínas a causa de la deficiencia en la secreción de insulina por la destrucción de las células beta de los islotes del páncreas, y la consecuente ausencia de la hormona o de su acción (por el aumento de la resistencia periférica a la insulina debido a una variedad de causas, no todas conocidas). La hiperglicemia crónica produce a largo plazo lesiones que ocasionan daño, disfunción e insuficiencia de varios órganos. Este trastorno provoca varias alteraciones fisiopatológicas, entre las principales están la retinopatía, neuropatía, nefropatía, complicaciones vasculares y complicaciones cardíacas; se ha establecido a la periodontitis como la sexta complicación de esta enfermedad3,4.
El estomatólogo general integral brinda atención ambulatoria a las personas sanas, con riesgos, enfermos y con secuelas. Entre las enfermedades crónicas no transmisibles que más padece nuestra población se encuentra la Diabetes Mellitus. Múltiples son las afecciones que llevan a los pacientes diabéticos a acudir a una consulta estomatológica, representando un capítulo importante dentro del contexto general de todas las urgencias. Se define como urgencia estomatológica, la aparición súbita de una condición patológica buco-maxilo-facial, que provoca una demanda espontánea de atención, cuyo tratamiento debe ser inmediato, impostergable, oportuno y eficiente5.
La enfermedad periodontal se presenta con una etiopatogenia multifactorial, puede aparecer desde épocas tempranas de la vida hasta la adolescencia, y persistir en ocasiones, durante toda la vida adulta. Entre los factores de riesgo que la agravan se encuentran la Diabetes Mellitus no controlada, el embarazo (debido a los cambios hormonales), las enfermedades generales (sistémicas), hábitos perjudiciales como el hábito de fumar y mala higiene bucal, la alteración de la microbiota oral, entre otros. Todos estos factores influyen en el desencadenamiento o agravamiento de enfermedades periodontales que pueden ser inflamatorias, proliferativas o distróficas6-8. 
Debido a todo lo anteriormente expuesto y por la importancia que reviste la caracterización de las urgencias estomatológicas de origen periodontal en pacientes con enfermedad sistémica asociada, en este caso portadores de Diabetes Mellitus, nos hemos motivado a realizar esta investigación, en pacientes mayores de 19 años pertenecientes al área de salud del policlínico "Universitario Vedado" del municipio Plaza de la Revolución.
OBJETIVO 
Caracterizar las urgencias estomatológicas periodontales en pacientes adultos diabéticos según edad y sexo. 
MATERIAL Y MÉTODOS 
Se realizó un estudio observacional descriptivo transversal, cuyo universo estuvo conformado por 150 pacientes adultos portadores de Diabetes Mellitus, pertenecientes al área de salud del policlínico " Universitario Vedado "Municipio Plaza de la Revolución, La Habana, quienes acudieron solicitando atención de urgencias estomatológicas desde septiembre del 2019 hasta abril del 2020. De este universo fueron seleccionados 40 pacientes que presentaban urgencias estomatológicas de origen periodontal y los que consintieron en participar en la investigación. A estos se les informó de los resultados del estudio realizado y se les explicó sobre la confidencialidad de los datos obtenidos, solo utilizables con fines científicos, para mejorar el diagnóstico y tratamiento oportuno de los pacientes con esta enfermedad de base. Mediante el interrogatorio y la metodología del examen del complejo bucal realizado a los pacientes, con el uso del set de clasificación y luz artificial en la consulta estomatológica, se obtuvieron variables de interés para el estudio como: edad, sexo, absceso periodontal, estomatitis aftosa recurrente y pericoronaritis. Los datos recogidos fueron agrupados y resumidos estadísticamente mediante cifras porcentuales y expuestos en tablas para su mejor comprensión. 
 RESULTADOS 
[bookmark: _Hlk69390035]Tabla 1. Pacientes estudiados según edad y sexo.
	[bookmark: _Hlk69389933]Pacientes estudiados según edad y sexo.

	[bookmark: _Hlk69390145]Edades
	Masculino
	Femenino
	Total

	
	N0
	%
	N0
	%
	N0
	%

	19-34
	11
	7,3
	12
	8.0
	23
	15,3

	35-59
	21
	14,0
	23
	15,3
	44
	29,3

	60y +
	37
	24,7
	46
	30,7
	83
	55,4

	Total
	69
	46
	81
	54
	150
	100



[bookmark: t1]En la Tabla 1 se analiza la distribución de la muestra, según edad y sexo. El mayor número de enfermos crónicos pertenece al grupo de más de 60 años con 55.4% y dentro de ellos el sexo femenino con 54% del total de la muestra. El grupo menos representado fue el de 19 a 34 años con 15.3% del total. En todos los grupos de edades estuvo más representado el sexo femenino. 
[bookmark: _Hlk69390648]Tabla 2. Urgencias periodontales en pacientes estudiados según los grupos de edades.
	[bookmark: _Hlk69390124]Urgencias periodontales en pacientes estudiados según los grupos de edades.

	Edades
	Absceso periodontal
	Estomatitis Aftosa Recurrente
	Pericoronaritis

	
	N0
	%
	N0
	%
	N0
	%

	19-34
	3
	7.5
	4
	10
	5
	12.5

	35-59
	5
	12.5
	8
	20
	1
	2.5

	60y +
	2
	5.0
	12
	30
	0
	0

	Total
	10
	25
	24
	60
	6
	15



La Tabla 2 nos muestra la caracterización de las urgencias estomatológicas de origen periodontal en estos pacientes estudiados según los grupos de edades, donde podemos comprobar que es la estomatitis aftosa recurrente (EAR) la que se presentó en mayor número para todos los grupos de edades con 60%, siendo el grupo de 60 años y más, donde se presentó el mayor número de casos representando un 30%. Por su parte la pericoronaritis se presentó en el grupo de 19 a 34 años en un 12.5%, así como el absceso periodontal en los estudiados entre 35 a 59 años para un 12.5%. 
Tabla 3. Urgencias periodontales en pacientes estudiados según sexo.
	[bookmark: _Hlk69390705]Urgencias periodontales en pacientes estudiados según sexo.

	Sexo
	Absceso periodontal
	Estomatitis Aftosa Recurrente
	Pericoronaritis
	Total

	[bookmark: _Hlk69397209]
	N0
	%
	N0
	%
	N0
	%
	N0
	%

	Masculino
	4
	10
	10
	25
	2
	5
	16
	40

	Femenino
	6
	15
	14
	35
	4
	10
	24
	60

	Total
	10
	25
	24
	60
	6
	15
	40
	100



La Tabla 3 nos muestra la caracterización de las urgencias estomatológicas de origen periodontal en los pacientes estudiados según sexo, donde podemos comprobar que estas fueron más frecuentes en el sexo femenino de forma general, con 60%. En cuanto a su forma de manifestarse de manera individual, pudimos encontrar que estomatitis aftosa recurrente fue más frecuentes en el sexo femenino con un 35% para un 60% del total de la muestra. 
DISCUSIÓN 
Más de 50% de la población afectada corresponde a la del adulto mayor, estudio que coincide con el realizado por Trujillo Saínz 2 donde el 65.85 % de los pacientes pertenecían al grupo etario de 60 y más años, de ellos el 37.5 % eran féminas. Respecto a la edad, en la medida que esta avanza, declina la tolerancia a la glucosa, lo cual provoca que de 3 a 5 % de las personas entre 30 y 50 años de edad, padezcan diabetes mellitus. Los adultos mayores en su mayoría le restan importancia a la salud bucal y a las consecuencias que sobre esta tienen las enfermedades sistémicas y sus tratamientos ya que aumentan el consumo de fármacos, provocando alteraciones importantes como la sequedad bucal o alterar la composición de la saliva. Resultados similares fueron los obtenidos en el trabajo realizado por Sosa Rodríguez y col.11 
A pesar de que se encontró un mayor número de casos de EAR en los mayores de 60 años, ninguna edad está exenta de padecerla como lo corroboran los estudios realizados por varios investigadores, quienes encontraron la enfermedad distribuida por todos los grupos de edades. 
La EAR es una enfermedad multifactorial donde su patogenia no es totalmente conocida. Se citan factores genéticos, infecciosos bacterianos como estreptococos. Diversos estudios demuestran la presencia de virus en las lesiones aftosas. La etiología viral y la autoinmune quizás sean las que hayan sido motivo de mayores investigaciones y controversias que todavía continúan. Aparecen en la literatura reportes sobre la asociación de las aftas con deficiencias de oligoelementos o vitaminas10-13. 
Existe gran coincidencia de aftas recidivantes y alergia, como, por ejemplo, en alergia a diversos alimentos y en presencia de aftas en asmáticos, puede verse la enfermedad asociada a otros factores neuroendocrinos, como el estrés o la menstruación. Pero no se ha descrito si existe o no asociación con la Diabetes Mellitus. Lo que se ha demostrado es que las úlceras producidas por la EAR en el diabético tardan más en cicatrizar debido a la alteración en la regeneración tisular y el aumento a la susceptibilidad de infecciones que son producidas por procesos como disminución de la actividad fagocítica, reducción de la diapédesis, retraso de la quimiotaxis, cambios vasculares que conducen a la reducción del flujo sanguíneo y alteración de la producción de colágeno.14-16
La pericoronaritis, a pesar de que se presentó con poca frecuencia, solo se detectó en el grupo de 19 a 34 años, aunque no se encontró relación alguna con la presencia de Diabetes Mellitus. 
Según revisión realizada por Morán y col.15 la pericoronaritis es un proceso infeccioso agudo que se observa en pacientes jóvenes, entre la segunda y la tercera década de la vida por erupción de cualquier diente, fundamentalmente en los terceros molares. Ocasionalmente, puede aparecer en otras épocas de la vida. El tipo de infección pericoronaria menos frecuente encontrada se produce en la vida adulta en un reborde alveolar desdentado. Por alguna razón, un diente no ha logrado erupcionar, se ha construido una prótesis para el paciente, sea debido a que la existencia del diente no erupcionado no se conocía o a la creencia de que este podría mantenerse asintomático en el maxilar desdentado15. 
En cuanto a la estomatitis aftosa recurrente, este predominio del sexo femenino coincide con los resultados obtenidos por Rioboo-Crespo12 en sus estudios, donde encontraron un discreto predominio del sexo femenino en esta entidad. Otros estudios han encontrado también mayor prevalencia de esta enfermedad en el sexo femenino como un trabajo sobre EAR publicado por Stoopler13 sobre actualizaciones de la EAR, donde refiere que las mujeres presentan con más frecuencia esta entidad. Similar resultado al anterior obtuvo Tabera García y cols.14 En un estudio sobre el comportamiento epidemiológico de la estomatitis aftosa recurrente, donde encontró un predominio en el sexo femenino con 70.9%. 
Contrario al resultado obtenido en nuestra investigación, en trabajos realizados sobre abscesos dentales, no se encontraron diferencias significativas en cuanto a la aparición del absceso periodontal y el sexo, aunque sí entre los factores que pueden desencadenar su aparición y ulterior evolución a la Diabetes Mellitus. 
Para Morán y cols.15en su revisión sobre pericoronaritis, no precisan diferencias significativas en cuanto al desarrollo de estas y el sexo. 
CONCLUSIONES 
El mayor número de pacientes portadores de Diabetes Mellitus, se encontró en el grupo de más de 60 años y dentro de ellos, las pertenecientes al sexo femenino. 
De las urgencias estomatológicas analizadas en los pacientes estudiados, se evidenció que la estomatitis aftosa recurrente se presentó en un mayor número de casos para todos los grupos de edades, siendo el grupo de mayores de 60 años el más afectado. 
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