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ABSTRACT
Dental caries and hygiene oral index in children with diabetes mellitus type 1

Introduction: Type 1 Diabetes mellitus (DM1) undeniably affects oral health. High glucose levels may be
associated with low salivary flow, accumulation of plaque and tooth decay. The objective of this study is to de-
termine the prevalence of caries and Oral Hygiene Index (OHI) in children with DM1 in Maule Region, Chile
during 2008. Patients and Method: A cross-sectional study was designed to examine patients under 15 years
old with DM1, who were admitted to Talca Regional Hospital. History of caries (decayed, sealed and lost tee-
th) was registered according to the COPD-dmft index, OHI (> 1.2 high accumulation of plaque) and potential
of cariogenic diet (high, medium or low). The statistical relationship between caries history and gender, OHI
and diet was analyzed. Results: 25 children cases with DM1 were studied; the prevalence of caries was 92%,
which was mostly in boys (p = 0.03) and associated with poor hygiene (p < 0.01). The average COPD- ceod
index was 2.96 + 2.33 and 2 + 2.64 respectively. The average OHI was 1.8 + 2.64, 84 % corresponded to bad
oral hygiene. 21 children (84 %) had a diet with low cariogenic potential, not associated to the presence of
caries (p = 0.17). Conclusion: The children oral health was precarious and it may be associated directly with
poor oral hygiene and not with the food consumed.

(Key words: Type 1 Diabetes mellitus, dental caries, COPD index, cariogenic diet, oral hygiene).

Rev Chil Pediatr 2013; 84 (5): 527-531

Recibido el 5 de mayo de 2012, devuelto para corregir el 5 de septiembre de 2012, segunda version 9 de enero de 2013, tercera
versién 13 de julio de 2013, aceptado para publicacién el 26 de agosto de 2013.

Los autores aprueban el manuscrito final para su envio y revisién en Revista Chilena de Pediatria, manifestando que no existe
conflicto de interés con centros de salud, empresas farmacéuticas, de tipo contractual o éticas. Asi mismo, declaran que este
estudio se llevé a cabo con financiamiento particular y propio, sin apoyo de alguna compania o empresa.

Este trabajo cumple con los requisitos sobre consentimiento /asentimiento informado, comité de ética, financiamiento, estudios
animales y sobre la ausencia de conflictos de intereses segiin corresponda.

Correspondencia a:
Pedro Aravena T.
E-mail: paravena@uach.cl

Volumen 84 - Nimero 5 527



MIRANDA X. y cols.

RESUMEN

Introduccién: La diabetes mellitus tipo 1 (DM1) influye en la salud oral. Una alta glicemia podria asociarse a
una disminucion del flujo salival, acimulo de placa bacteriana y formacion de caries. Nuestro objetivo fue de-
terminar la prevalencia de caries e indice de higiene oral (IHO) en nifios con DM1 de la Region del Maule-Chi-
le del afio 2008. Pacientes y Método: Se diseiid un estudio de corte transversal. Se examiné poblacion menor
de 15 afios con DM1 del Hospital Regional de Talca. Se registré historia de caries (dientes cariados/obturados/
perdidos) segun indice COPD-ceod; THO (> 1,2 alto acumulo de placa) y potencial cariogénico de dieta (alto/
medio/bajo). Se analizé la relacion estadistica entre historia de caries con sexo, I[HO y dieta. Resultados: 25
nifios con DM1 fueron analizados. La prevalencia de caries fue 92% siendo mayormente en hombres (p = 0,03)
y asociada a una mala higiene (p <0,01). El promedio COPD-ceod fue 2,96 + 2,33 y 2 & 2,64 respectivamente.
El IHO promedio fue 1,8 + 2,64 siendo 84% tipo mala. 21 nifios (84%) tuvieron un potencial cariogénico de
dieta bajo, no asociandose a la presencia de caries (p = 0,17). Conclusion: La salud oral de los nifios DM1 fue

precaria pudiendo corresponder directamente a la mala higiene oral y no con la dieta consumida.
(Palabras clave: Diabetes mellitus tipo 1, caries dental, indice COPD, dieta cariogénica, higiene oral).

Rev Chil Pediatr 2013; 84 (5): 527-531

Introduccion

La Diabetes mellitus tipo 1 (DM1) es una
enfermedad autoinmune producida por la des-
truccion progresiva de las células beta pan-
creaticas. Corresponde al 70-80% de todos los
casos de DM en niflos, observandose una in-
cidencia de 6,58 por 100.000 menores de 15
afios!”® y registrandose una marcada tendencia
al aumento en la incidencia en niflos de 0 a 4
anos, llevando a Chile a ser clasificado desde
un pais de baja incidencia a uno con incidencia
intermedia®.

La DMI1 es una de las enfermedades sisté-
micas cronicas con repercusiones a nivel de
la salud oral. El aumento sostenido de altas
concentraciones sanguineas de glucosa genera
disminucion del flujo salival, disminucion de
la respuesta vascular periférica’ contribuyendo
a la acumulacion de placa bacteriana y la for-
macion de tartaro, al desarrollo de caries, ha-
litosis y enfermedad periodontal®. Los nifios y
adolescentes con DM1 suelen presentar en tér-
minos generales mayor respuesta de los tejidos
periodontales a la placa bacteriana, lo que se
expresa en mayor inflamacion gingival y una
mayor predisposicion a padecer enfermedades
periodontales mas graves>*!°,

Una de las medidas que facilita el control
de la enfermedad es el riguroso control de la
alimentacion basado en el tipo de aporte ca-
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lorico segun la edad, actividad fisica y el es-
quema insulinico empleado!. Esta alimenta-
cion debiera ser controlada en el consumo de
carbohidratos, pudiendo actuar como un factor
protector contra la caries al considerarse como
una dieta poco cariogénica'l.

A la fecha, no existen reportes publicados
asociados a base de datos de revistas con comi-
té editorial donde se observe el estado de salud
oral de pacientes con DM1. El objetivo de esta
investigacion fue determinar la prevalencia de
historia de caries, el acimulo de placa bacte-
riana registrado por el indice de Higiene Oral
(IHO) y el grado de cariogenicidad de la dieta
consumida en la poblacion de nifios con DM1
de la Region del Maule-Chile, controlados en
el Hospital Regional de Talca durante el afio
2008.

Pacientes y Método

Estudio de corte transversal. La poblacion
de estudio fueron nifios menores de 15 afios
diagnosticados con DM1 de la Region del
Maule derivados y controlados por el servicio
de Medicina Interna del Centro de Diagndstico
y Tratamiento del Hospital Regional de Talca
durante el afio 2008. Se seleccionaron para
su examen oral aquellos niflos menores a 15
afos, que presentaron al momento del estudio
indices de glicemia en ayunas igual o mayor a
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126 mg/dL'; donde los padres autorizaran
su participacion mediante lectura y apro-
bacion del Consentimiento Informado y
el paciente mediante asentimiento cuando
correspondiese, a la participacion en el es-
tudio. Tanto el disefio de estudio como el
Consentimiento Informado fueron aproba-
dos por el Comité de Etica del Servicio de
Salud del Maule.

La investigadora principal (XM) regis-
tr6 las siguientes variables: el sexo (hom-
bre/mujer); la edad (en afios); presencia
de caries (si/no) considerada como lesion
con cavidad evidente y detectable median-
te examen visual; historia de caries dental
medida a través de los indices COPD y
ceod las cuales registran, respectivamente,
la prevalencia de caries en denticion per-
manente'? y decidua'® en un individuo me-
diante el numero de dientes cariados, obtu-
rados y perdidos o con extraccion indicada
por motivo de caries'®. Para obtener el in-
dice promedio de caries en nuestro estudio,
se sumo el total de la historia de caries de
los pacientes dividido por el nimero total
de la muestra; grado de acumulo de placa
bacteriana mediante el indice de Higiene
Oral de Green y Vermillion simplificado y
modificado (< 1,2 bajo acimulo de placa;
> 1,2 alto acimulo de placa)'” y dieta ca-
riogénica obtenida a través un diario dieté-
tico validado por la Universidad de Chile,
clasificando el riesgo de cariogenicidad de
ésta como riesgo bajo (10-33) moderado
(34-79) y alto (80-144), segiin nimero de
momentos de azucar consumido diaria-
mente por una semana'é. Para el control de
sesgo, el examinador fue previamente ca-
librado con la Odontologa especialista en
Odontopediatria del centro de salud exa-
minando 20 nifios, obteniendo un indice
Kappa de 1 para el indice COPD; 0,92 en
el ceod y de 0,92 para indice de Higiene.

El nimero de pacientes a evaluar se
obtuvo mediante calculo de tamafio mues-
tral, considerando que la Region del Mau-
le cuenta con 240.494 habitantes menores
de 15 afios'’; considerando una prevalen-
cia arbitraria a observar del 50% de nifos
DM1 con caries y estimando en Chile una
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tasa de pacientes con DM1 de 0,5%' con un mar-
gen de error del 7% y un nivel de significancia del
5%, el nimero estimado a evaluar fue de 37 pa-
cientes.

De los datos obtenidos se analiz6 mediante es-
tadistica descriptiva (promedio + desviacion estan-
dar) y la asociacion entre la presencia de caries y el
género de los nifios, el tipo de IHO y la dieta cario-
génica mediante test chi-cuadrado (p < 0,05). La
tabulacion de los datos se realizd con el software
MS Excel 2003 (Microsoft, USA) y el analisis es-
tadistico Stata 10.0.

Resultados

En el afio 2008 se registraron 37 nifilos menores
de 15 afos con diagnostico de DM1, de los cua-
les solo 25 (67,5%) cumplieron con los criterios
de seleccion; con un promedio de edad de 11,3
aflos de los cuales 17 (68%) fueron hombres. La
prevalencia de caries fue de 92% siendo estadis-
ticamente mayor en hombres (p = 0,03). El indice
promedio COPD y ceod fue 2,96 +2,33 y 2 + 2,64,
respectivamente. Se obtuvo un [HO promedio 1,8
+ 0,84 siendo 84% de tipo malo, observandose
una asociacion estadisticamente significativa con
la presencia de caries (p < 0,01). Respecto al po-
tencial cariogénico de dieta, el valor promedio de
las encuestas fue de 28,7 + 7,9 correspondiendo
a un potencial cariogénico bajo. No hubo registro
de dieta con potencial cariogénico alto. No se ob-
servo una asociacion significativa entre el tipo de
dieta y la presencia de caries en los nifios con DM1
(p =0,17). Los resultados se detallan en tabla 1.

Tabla 1. Promedios aritméticos y desviacion estandar
(DE) de indices COPD, ceod, indice de higiene oral y dieta
cariogénica de pacientes con diabetes mellitus tipo 1 del

Hospital Regional de Talca afho 2008 (n = 25)

Variable Tipo n pacientes Promedio
(%) (DE)
Presencia caries 23 (92)
Historia de caries COPD 5 (100) 2,96 (2,33)
ceod 13 (52) 2 (2,64)
indice higiene oral Buena 4 (16) 0,83(0,13)
Mala 21 (84) 2 (0,35)
Potencial cariogénico  Bajo 21 (84) 27,4 (3,17)
dieta Moderado 4 (16) 35,5 (0,57)
Alto 0 (0 0
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Discusion

En pacientes pediatricos diagnosticados
con DM1 atendidos en el Hospital Regional de
Talca, se observo una alta prevalencia de ca-
ries, un mal [HO y bajo potencial cariogénico
en su dieta.

Los indices de caries observados en nues-
tro estudio superan la prevalencia reportada
en la poblacion pediatrica chilena en sectores
urbano-rurales en los ultimos 3 afios'®!?, a los
reportes nacionales en nifios entre 6 y 12 afios
entre los afios 1996 y 1997%, y a las estadisti-
cas publicas otorgadas por el Ministerio de Sa-
lud de Chile en los afios 2007 y 20102"-22, Esto
refleja el mal estado de salud oral que podria
presentar esta poblacion en particular.

El efecto de la DM1, a nivel bucal, se ve re-
flejado en la alteracion en el flujo salival lo que
actuaria favoreciendo el proceso de desmine-
ralizacion dentaria, ya que, es en ésta donde se
concentra el flior necesario para el proceso de
remineralizacion; ademas, al disminuir su flu-
jo, se disminuye el efecto protector de barrido
lo que conlleva en un aumento en la acumula-
cion de placa bacteriana y con ello en el riesgo
de caries*?*, Dicho aspecto podria verse refle-
jado y coincidir con los altos indices COPD
promedio observado en los pacientes evalua-
dos (mayor al nivel nacional para la edad)**>.

La presencia de una higiene oral deficiente
y la alta prevalencia de caries observada puede
deberse a la falta de educacion, instruccion y
motivacion de higiene dada por los pares mé-
dicos u odontélogos tratantes, ya que, a pesar
de ser una poblaciéon reducida y controlada,
pueden no conocer los métodos correctos de
higiene bucal®.

La dieta cariogénica juega un rol importan-
te en la produccion de la caries. Sin embargo,
en nuestro estudio, casi el 100% de los encues-
tados obtuvo un potencial cariogénico bajo o
moderado, mientras que con un potencial ca-
riogénico alto no se registr6 ningun caso. Si
bien no se observo una asociacion estadistica
entre el tipo de dieta y la presencia de caries,
los resultados no son concluyentes y pueden
deberse a la baja proporcion de pacientes DM1
con dieta cariogénica tipo moderada. Sin em-
bargo, el riesgo de caries en pacientes diabéti-
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cos se asocia principalmente a los cambios en
la composicion y flujo de la saliva (aumento
en las concentraciones de glucosa y albumina),
un pobre control de la placa bacteriana®®?’ y
un mal control metabdlico de la diabetes®® tal
como se presenta en la poblacion seleccionada
en este reporte.

Por ello, se considera de suma importancia
establecer programas individuales y grupales
de educacion temprana y motivacion tanto a
los propios pacientes, padres o cuidadores
como también a médicos tratantes y personal
auxiliar, basados principalmente en el control
periddico y sistematico por edades y grado de
adhesion al tratamiento. Segun estudios reali-
zados por Zuiiga et al.,”® los pacientes diag-
nosticados con DM tienen una mayor tenden-
cia a desarrollar psicopatologias secundarias a
su enfermedad que podrian complicar el buen
control de su salud general y oral.

En conclusion, se observd un mal estado de
salud oral en pacientes con DM1 menores de
15 afios. Se sugiere la realizacion de un control
odontoldgico obligatorio y rutinario asociado
al control médico de estos pacientes desde el
diagnostico e inicio del tratamiento. Ademas,
es necesaria la realizacion de nuevos estu-
dios de indole analitico que asocie factores de
riesgo e influencia directa de la fisiopatologia
DM1 en el estado de salud oral; como también
el disefio de estudios clinicos que compruebe
la efectividad de intervenciones educativas,
tanto a padres, nifios y personal auxiliar, en el
control de la DM1 y los indices de higiene e
historia de caries.
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