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Relación entre diabetes
y  enfermedad periodontal
en  una población adulta
española

Relation between diabetes and periodontal
disease in an  Spanish adult population

Sr.  Editor:

Vamos  a  tratar  de  conocer  la  relación  de  enfermedad
periodontal  con  respecto  a  la  diabetes  y  las  variables  socio-

La  prevalencia  de  EP  es  del  19,31%  inferior  al  estu
dio  de  König  et  al.3,  donde  refiere  una  prevalencia  d
periodontitis  en  España para  los  grupos  de  edad  de  35-4
y  65-74  (del  33,2  y  del  71,4%,  respectivamente),  y  con
firman  los  resultados  obtenidos  en  nuestro  estudio  par
las  variables  sociodemográficas  donde  existen  diferencia
estadísticamente  significativas.  También  se  observan  pre
valencias  mayores  de  EP  en  una  población  española,  en  

Encuesta  de  Salud  Oral  de  España de  2010,  donde  se  utiliz
para  medir  la  EP,  el  índice  periodontal  comunitario.  Corro
bora,  a  la  EP  como  un  proceso  «silente» que  se  desarrol
a  lo  largo  del  tiempo  y  que,  cuando  el  paciente  siente  lo
síntomas  de  sangrado  y/o  movilidad,  está  avanzada  y  exist
pérdida  de  inserción,  que  conlleva  muchas  veces  a  la  pérdid
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demográficas  en  una  población  adulta  española.
Se  trata  de  un  estudio  descriptivo  transversal,  utilizand

datos  secundarios  individualizados,  proporcionados  por  

Encuesta  Nacional  de  Salud  de  20121.  Hemos  empleado  dato
de  14.584  encuestas  realizadas  a  la  población  adulta  ≥  4
años.  Las  preguntas  de  la  encuesta  utilizadas  fueron  la
siguientes,  para  valorar  la  enfermedad  periodontal,  ¿Le  san
gran  las  encías  al  cepillarse  o  espontáneamente?  El  sujet
puede  contestar  Sí/No/NS  (no  sé)/NC  (no  contesta),  ¿Se  

mueven  los  dientes  o  muelas?  El  sujeto  puede  contesta
Sí/No/NS  (no  sé)/NC  (no  contesta)  (tabla  1).

Se  creó  una  nueva  variable  «prevalencia  sangrado
mueven» Sí  (si  se  contestaba  afirmativamente  a  alguna  d
las  2  variables  anteriores,  que  hemos  considerado  com
variable  dependiente,  e  identificamos  como  enfermeda
periodontal  (EP).  Como  variables  independientes  analizamo
sociodemográficas  (edad,  sexo  y  clase  social)  y  diabetes.

En  el  análisis  estadístico  se  realizará  una  distribu
ción  de  frecuencias,  compararemos  las  diferentes  variable
respecto  a  la  EP  (sangrado/mueven),  mediante  el  test  est
dístico  del  Chi-cuadrado  de  Pearson.

La  prevalencia  de  diabetes  en  esta  población  (n  =  14.58
es  del  12,21%,  similar  al  11,49%  en  una  población  españo
(2009)  de  55-64  años2.

Tabla  1  Distribución  de  la  población  y  comparación  de  las

Variables  Categorías  N.◦ (2.

Edad  40-55  1.249  

56-64  574  

≥ 65  993  

Sexo Varón  1.172  

Mujer  1.644  

Clase social  Alta  380  
Media  880  

Baja 1.458  

Diabetes No  2.397  

Sí 419  

EP: enfermedad periodontal.
ables  del  estudio  según  prevalencia  EP  (sangran/mueven)

alencia  (sangran/mueven)  Chi-cuadrado

Porcentaje

21,37
20,18
16,84  0,000
18,22
20,17  0,000
15,22

dentaria .
Pero  la  EP  es  un  proceso  inflamatorio  crónico  que  pued

afectar  a  la  salud  sistémica  de  los  pacientes  con  diabete
comprometiendo  el  control  de  la  glucosa  y  contribuyend
al  desarrollo  y  progresión  de  complicaciones  en  otros  órg
nos,  como  el  corazón  y  los  riñones.  De  hecho,  Stanko  P  

Holla  LY,  observan  una  asociación  bidireccional  entre  diabe
tes  y  enfermedad  periodontal,  así  como  la  influencia  de  

periodontitis  en  el  control  de  la  diabetes5.
Garcia  Carrillo  M  et  al.,  confirman  que  la  gingivitis  y  otra

manifestaciones  orales  se  debe  a  una  deficiente  higiene  or
y  mal  control  metabólico.  Se  requieren  planes  de  educ
ción  individualizada  a  la  población  diabética,  para  lograr  u
óptimo  control  metabólico  integral  en  el  paciente  con  di
betes  y  erradicar  la  mala  higiene  bucal  que  contribuye  

iniciar  la  enfermedad  periodontal  o bien  agravarla6.
En  conclusión,  la  prevalencia  de  enfermedad  periodont

es  significativamente  mayor  en  diabéticos.  Debemos  con
trolar  la  enfermedad  periodontal  en  pacientes  diabético
mediante  la  educación  sanitaria  individualizada  en  higien
oral.  También,  el  odonto-estomatólogo  de  atención  primar
debe  valorar  el  estado  periodontal  del  paciente  diabético
así  como  su  necesidad  de  tratamiento,  al  menos  una  ve
al  año.
19,08  0,003
21,16
18,72
23,53  0,000
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acturas de cadera y consumo
 psicofármacos en un centro de
lud  urbano

p fractures and use of psychotropic drugs
 an urban health centre

 Editor:

s  fracturas  de  cadera  constituyen  un  importante  problema
 salud  pública  en  la  población  anciana,  con  repercusiones
itarias  (incremento  de  morbimortalidad  y  deterioro  fun-

nal),  económicas  y  asistenciales  (aumento  del  grado  de
pendencia  e  institucionalización)1,2.  La  mayor  incidencia

 fracturas  en  esta  población  se  debe,  tanto  a  factores
ados  al  envejecimiento  (disminución  de  la  coordinación
uromuscular,  deterioro  de  la  visión,  de  la  audición,  pre-
cia  de  osteoporosis,. .  .), como  a  factores  relacionados

n  polimedicación  y  consumo  crónico  de  psicofármacos.
Los  psicofármacos  (antidepresivos,  ansiolíticos,  hipnóti-

s  y  antipsicóticos)  se  asocian  con  múltiples  problemas
 salud  (alteraciones  del  equilibrio,  disminución  de  la
pacidad  de  alerta,  demencia,  osteoporosis,  problemas
rdiovasculares,. .  .) y,  también,  con  un  aumento  del  riesgo

 caídas,  que  finalmente  podrían  ser  la  causa  precipitante
 las  fracturas3---6.
Este  estudio  se  diseñó con  el  objetivo  de  analizar  la
sible  asociación  entre  toma  crónica  de  psicofármacos  y
arición  de  fracturas  de  cadera  en  la  población  del  cen-

 de  salud  La  Paz,  Badajoz.  Se  incluyeron  los  pacientes
8  años,  con  una  historia  clínica  y  con  un  diagnóstico

 fractura  de  cadera  realizado  en  el  servicio  de  urgen-
s  de  traumatología  del  hospital  de  referencia,  entre
07-2013.  Para  el  análisis  de  datos  se  utilizó  el  paquete
SS® v.22.0.
El  centro  atiende  a  26.980  habitantes  (18,5%  ≥  65  años;

,6%  mujeres),  predominantemente  de  clase  media.  Se
luyeron  73  pacientes  con  fractura  de  cadera,  correspon-
ndo  un  75,3%  a  mujeres  (55  pacientes).  La  edad  media
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 de  78,3  ±  12,6  años  (80,9  ±  9,8  en  mujeres  y  70,2  ±  16,6
 varones;  p  <  0,05).  El  79,5%  de  las  fracturas  acaecieron  en
cientes  ≥  70  años  y  el  16,4%  (12  fracturas)  en  pacientes
0  años,  todos  ellos  mujeres.  En  los  varones,  el  61,1%  de

 fracturas  se  presentaron  en  los  ≥  70  años  frente  al  85,5%
 ellas,  que  ocurrieron  en  mujeres  de  ese  grupo  etario
<  0,05).
La  prevalencia  de  factores  de  riesgo  cardiovascular,

morbilidades  y  déficits  sensoriales  (tabla  1)  revela  que  el
,1%  de  la  población  era  hipertensa,  el  43,8%  tenía  alguna
fermedad  cardiovascular,  el  30,1%  enfermedades  osteoar-
ulares  y  el  16,4%  osteoporosis  (18,2%  de  las  mujeres  y
La  toma  de  psicofármacos  estaba  registrada  en  el  50,7%
 los  pacientes,  destacando  una  mayor  prescripción  en
jeres  (58,2  vs.  27,8%;  p  <  0,05),  a  expensas  fundamental-
nte  de  benzodiacepinas  (47,3  vs.  22,2%;  p  =  0,053).  Sin
bargo,  solamente  un  19,2%  de  los  pacientes  tenía  reco-
o  en  su  historia  clínica  un  diagnóstico  que  justificase  tal
scripción  (tabla  1).
En  resumen,  los  pacientes  que  sufrieron  fractura  de

dera  fueron  predominantemente  mujeres,  con  edades
dias  de  80,9  años  y  elevado  consumo  previo  de  psico-
macos  (58,2%),  fundamentalmente  de  benzodiacepinas
,3%).  Estos  datos  apoyan  el  importante  papel  de  los

icofármacos  en  el  origen  de  las  fracturas  en  ancianos,
siblemente  al  incrementar  el  riesgo  de  caídas3---6.  Una
usación  en  reverso,  esto  es  que  la  toma  de  psicofárma-
s  fuese  posterior  y  no  previa  a  la  fractura,  se  descartó,
haber  sido  prescritos  al  menos  un  año  antes  de  la  frac-
a.  Los  resultados  también  sugieren,  que  la  importancia

 la  osteoporosis  quizás  esté  sobredimensionada,  por  dife-
tes  razones,  entre  otras  por  la  amplia  disponibilidad  de
macos  en  un  contexto  social  de  polimedicación.
Este  estudio  tiene  las  limitaciones  propias  de  los  estu-
s  observacionales  y  las  relativas  a  la  muestra  analizada,

nque  dado  que  la  fractura  de  cadera  es  una  enfermedad
itante,  es  poco  probable  que  existan  pacientes  que  no

yan  sido  trasladados  al  hospital  para  confirmación  diag-
stica  y  tratamiento.
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