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RESUMEN 

Introducción: estudiar las urgencias estomatológicas en diabéticos permite el desarrollo de 
acciones para prevenirlas y tratarlas. Objetivo: describir el comportamiento demográfico y 

epidemiológico de las urgencias estomatológicas en individuos diabéticos en los registros de 
un año, y estimar la asociación de las cinco urgencias más frecuentes con el tiempo de 
evolución de la diabetes mellitus. Métodos: se realizó un estudio descriptivo transversal en 
la consulta de urgencias estomatológicas del Policlínico “Ángel Machaco Ameijeiras” de 
Guanabacoa, La Habana, Cuba (entre enero de 2011 y enero de 2012). De 4 975 pacientes 
atendidos, se identificaron 396 diabéticos. Las principales variables utilizadas fueron: edad, 
sexo, urgencias estomatológicas, tiempo de evolución. Los datos se recolectaron en un 

modelo confeccionado con este fin. Los resultados se expresaron mediante estadígrafos 
descriptivos y se estimó el riesgo relativo para identificar asociación. Se asumió que existía 
asociación cuando el valor obtenido era mayor que 1 con un intervalo de confianza de 95 % 
(p< 0,05) que no incluyera la unidad. Resultados: al sexo femenino correspondió 52,02 % 
de los pacientes estudiados; el 52,02 % tenían 60 o más años. Las urgencias resultaron: 
absceso dentoalveolar agudo (27,27 %), pulpitis aguda irreversible (21,71 %), alveolitis 
(15,65 %), pulpitis transitoria (9,34 %) y absceso periodontal (5,30 %). En la pulpitis 

transitorias el riesgo resultó muy bajo (RR= 0,50). Conclusiones: las urgencias 

estomatológicas predominaron en el sexo femenino y en pacientes mayores de 60 años. Las 
más frecuentes fueron: absceso dentoalveolar agudo, pulpitis aguda irreversible, alveolitis, 
pulpitis transitoria y absceso periodontal. El tiempo de evolución de la Diabetes Mellitus 
puede estar implicado como responsable de la enfermedad en los abscesos dentoalveolares 
agudos, las pulpitis agudas irreversibles, las alveolitis, y los abscesos periodontales.  

Palabras clave: tratamiento de urgencia; diabetes mellitus; complicaciones de la diabetes; 
urgencia. 
 
ABSTRACT  
Introduction: the study of dental emergencies in diabetic patients leads to the 
development of preventive and therapeutic actions. Objective: describe the demographic 
and epidemiological behavior of dental emergencies among diabetic individuals based on the 
analysis of one-year records, and estimate the association between the five most common 

emergencies and the time of evolution of diabetes mellitus. Methods: a descriptive cross-
sectional study was conducted at the dental emergency department of Angel Machaco 
Ameijeiras polyclinic in Guanabacoa, Havana, Cuba, from December 2011 to December 

2012. Of the 4 975 patients cared for, 396 were diabetic. The main variables analyzed were 
age, sex, dental emergency and time of evolution. Data were collected onto a dedicated 
model. Results were expressed through descriptive statigrams, and relative risk was 
estimated to identify the association. An association was assumed to exist when the value 

obtained was greater than 1 with a confidence interval of 95 % (p< 0.05) not including the 
unity. Results: of the patients studied, 52.02 % were female and 52.02 % were aged 60 or 
over. The emergencies recorded were acute dentoalveolar abscess (27.27 %), acute 
irreversible pulpitis (21.71 %), alveolitis (15.65 %), transitory pulpitis (9.34 %) and 
periodontal abscess (5.30 %). In transitory pulpitis, risk was found to be very low (RR= 
0.50). Conclusions: dental emergencies predominated in the female gender and the 60 
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and over age group. The most frequent were acute dentoalveolar abscess, acute irreversible 
pulpitis, alveolitis, transitory pulpitis and periodontal abscess. Time of evolution of diabetes 

mellitus may be involved as the cause of acute dentoalveolar abscess, acute irreversible 
pulpitis, alveolitis and periodontal abscess. 
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INTRODUCCIÓN  

La asistencia médica en los servicios de 

urgencia constituye una de las actividades 
de mayor complejidad en los sistemas de 
salud de cada país. Es el resultado de la 
interacción de múltiples factores 

implicados en disponer de una cobertura 
asistencial con elevada tecnología, que 
satisfaga la demanda por la morbilidad 

poblacional de una manera constante y 
continúa.1  

El propósito del tratamiento en una 
urgencia estomatológica es restablecer lo 
más pronto posible la funcionalidad del 
sistema estomatognático y brindar mayor 
bienestar al paciente. Las enfermedades 
bucodentales que pueden conducir a una 
urgencia estomatológica tienen 

generalmente una alta prevalencia en la 
población mundial y están entre las cinco 
primeras causas de demanda de atención 
en los servicios de salud.1  

En el Sistema Nacional de Salud de Cuba 
el tratamiento de las urgencias 
estomatológicas está priorizado, ya que 
muchas de estas afecciones además de 
producir dolor y molestias pueden llegar a 

convertirse en complicaciones que afecten 
la salud general,2 especialmente en 
personas que padecen además, 
enfermedades sistémicas crónicas como la 
diabetes mellitus (DM).  

La diabetes mellitus es un síndrome 
metabólico heterogéneo, en el cual la 
utilización de la glucosa está alterada y se 
produce hiperglucemia. En su origen se 

encuentra una respuesta nula o deficiente 
de la secreción de insulina. También es 
muy frecuente la perturbación del 
metabolismo de las grasas y las 
proteínas.3-11 Se estima que a nivel 
mundial existen 346 millones de 
diabéticos 7,8 y que en 2025 esta cifra 

ascienda a 380 millones.8 En América 
Central y América del Sur viven 
aproximadamente 26 millones de 

individuos afectados por esta 
enfermedad.12-14 En Cuba, ocupa un lugar 
importante dentro de las diez primeras 
causas de muerte.11 La tasa de 
prevalencia en 2012 era de 50,7 por cada 
1 000 habitantes en el país, y en La 
Habana, de 74,7 por cada 1 000 

habitantes, la más elevada de la nación.13  

Desde el punto de vista patogénico, la DM 

se puede dividir en dos grandes grupos: 
Tipo 1, que incluye formas de DM 
asociadas a destrucción inmunológica de 
la célula beta pancreática, y tipo 2, que 
engloba formas de diabetes no asociadas 
a procesos autoinmunes.3,8  

Existe una serie de mecanismos 
fisiológicos alterados en las personas 
diabéticas que reducen la capacidad de 

recuperación de los tejidos después de la 
agresión bacteriana, por lo que tienen un 
mayor riesgo de padecer afecciones 
estomatológicas.5-7  

Tales noxas, pueden variar desde un 
grado mínimo hasta uno más grave, 
tienen relación con el control 
metabólico3,4,15 y con el tiempo de 
evolución de la enfermedad.15  

Las manifestaciones bucales de los 
pacientes diabéticos, incluyen un espectro 

de alteraciones.5-7,14,15 Los signos y 
síntomas clínicos incluyen cambios 
salivales y dentales,6-8,14,15 alteraciones 
periodontales,3-8,11,14,15 de la mucosa, 
infecciones oportunistas, y retardos en la 
curación de las heridas.6,8 Estas entidades 
pueden cursar con complicaciones que 

constituyen urgencias estomatológicas 
como la aparición de enfermedades 
pulpares y periapicales,3,5-7 abscesos 
periodontales y gingivales,5-7,10 estomatitis 
aftosa recurrente,10 alveolitis, celulitis 
facial odontógena, queilitis angular, 
síndrome de ardor bucal, lesiones de las 
mucosas, entre otras.5,7  
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En Cuba las personas diabéticas reciben 

atención estomatológica priorizada.16 El 

estudio de su estado de salud bucal, 
incluyendo las urgencias que los aquejan, 
es muy importante por cuanto constituye 
la base para el ulterior desarrollo de 
acciones que mejoren la calidad de vida 
de estos individuos. En el Policlínico “Ángel 

Machaco Ameijeiras” del Municipio 
Guanabacoa, La Habana, se desconocían 
las características de las urgencias 
estomatológicas en individuos diabéticos. 
Por esta razón se realizó la presente 
investigación con el objetivo de describir 

los rasgos epidemiológicos de las 
urgencias estomatológicas en pacientes 
diabéticos en los registros de un año y de 
manera específica identificar su 
distribución según variables demográficas 

(edad y sexo), identificar las urgencias 
estomatológicas más frecuentes y estimar 

la asociación existente entre el tiempo de 
evolución de la DM y las cinco urgencias 
más frecuentes. 

 MÉTODOS  

Se realizó un estudio descriptivo 
transversal de las urgencias 
estomatológicas en los individuos 
diabéticos pertenecientes al Policlínico 

Principal de Urgencias “Ángel Machaco 
Ameijeiras”, Guanabacoa, La Habana, 
Cuba, entre enero de 2011 y enero de 
2012. Entre un total de 4 975 pacientes 
atendidos por urgencias estomatológicas, 

fueronseleccionados todos los pacientes 
diabéticos (396), los cuales conformaron 

la muestra objeto de estudio. Se empleó 
como criterio de selección: los individuos 
con diagnóstico médico de DM que 
solicitaron atención estomatológica de 
urgencia y que emitieron su 
consentimiento para participar en el 

estudio. Se excluyeron los pacientes con 
alguna incapacidad física o mental que 
dificultara el examen clínico y el 
interrogatorio.  

Las variables y definición operacional de 
las mismas fueron:  

Edad (años cumplidos según carné de 
identidad o tarjeta de menor): la muestra 
se distribuyó según los siguientes rangos 
de edad establecidos por la Organización 
Mundial de la Salud: 1 a 19; 20 a 39; 40 a 
59; 60 y más años.  

Sexo (según género biológico): femenino 
o masculino.  

Urgencia estomatológica: se tuvieron en 

cuenta los procesos patológicos bucales 

que fueron el motivo de consulta que por 
sus características requierían de inmediata 
atención. Se consideraron los siguientes: 
hiperestesia dentinaria, hiperemia pulpar, 
pulpitis transitoria, pulpitis aguda 
irreversible, periodontitis periapical aguda, 

absceso dentoalveolar agudo, absceso 
periodontal, absceso gingival, alveolitis, 
celulitis facial odontógena, lesiones de 
aspecto candidiásico, estomatitis aftosa, 
gingivitis ulceonecrotizante aguda, 
gingivoestomaitis herpética aguda, 

queilitis angular, pericoronaritis, y 
traumas.  

Tiempo de evolución de la DM: se 

consignó según número de años de 

evolución de la enfermedad: menos de 5 
años y de 5 o más años.  

Para la recolección de los datos se empleó 
un modelo especialmente diseñado para la 
investigación, que se colocó en la consulta 
de urgencias estomatológicas del 
policlínico. Mediante el método 
observacional fue llenado el formulario por 

los autores y los estomatólogos de 
guardia, los cuales fueron entrenados 
previamente, para el diagnóstico de los 
diferentes parámetros. 

Se realizó la anamnesis de cada individuo 
para precisar edad, sexo, tipo de DM, 

tiempo de evolución. El examen clínico 
bucal se efectuó con espejo, pinza y 

explorador, con luz artificial en la unidad 
dental, donde se observaron los signos 
clínicos de las urgencias estomatológicas.  

Una vez recogida la información se 
elaboró una base de datos para su 
procesamiento a través del cuestionario, 
mediante el sistema Epinfo 5 (Procesador 
de encuesta). Los resultados se 
expresaron en tablas utilizando medidas 

de resumen para variables cualitativas. 
Para identificar la asociación estadística 
entre las cinco urgencias más frecuentes 
con el tiempo de evolución de la DM, se 
calculó el riesgo relativo (RR), para lo cual 

se utilizó el Software estadístico SPSS (v 
11.0, para Windows).  

En esta investigación se garantizó la 
privacidad de cada paciente. No se utilizó 

ningún dato que permitiera su 
identificación. Los resultados solo se 
divulgaron en reuniones científicas. Se 
obtuvo la aprobación del Comité de Ética 
de la institución para realizar esta 
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investigación. Cada paciente o sus padres 

(en el caso de los menores de edad), 

firmaron el consentimiento informado, 
como aprobación formal de participar en el 
estudio.  

 

RESULTADOS  

La tabla 1 presenta la distribución de 
pacientes según grupos de edad y sexo. 
En ella se aprecia un predominio del sexo 
femenino (52,02 %). El grupo de edad 

predominante fue el de 60 y más años 
(52,02 %). 

Entre las urgencias estomatológicas que 

se presentaron en el período estudiado, se 
halló la mayor cantidad de individuos en 
los que presentaron abscesos 
dentoalveolares agudos (108; 27,27 %). 
Estuvieron seguidos por los de pulpitis 
agudas irreversibles (86; 21,72 %). El 
menor número de pacientes (21; 5,30 %), 

eran portadores de abscesos periodontales 
(tabla 2). 

La distribución de las cinco urgencias más 
frecuentes y el tiempo de evolución de la 
DM se reflejan en la tabla 3. Se aprecia 
que en los abscesos dentoalveolares 

agudos, las pulpitis agudas irreversibles, 
las alveolitis, y los abscesos periodontales. 
El riesgo relativo fue mayor que uno, 

pudiendo el tiempo de evolución de la DM 
estar implicado como responsable de la 
enfermedad. Con respecto a la pulpitis 
transitoria el riesgo fue muy bajo (RR= 
0,50). 

DISCUSIÓN  

El predominio del sexo femenino en este 
estudio concuerda con los resultados del 
realizado por Sosa Rodríguez11 y otros, los 
cuales encontraron que las féminas 
representaron el 66,7 %. En el anuario 

estadístico de Cuba 2012, se registró que 

en la tasa de prevalencia de DM 60,9 por 
1000 habitantes pertenecen al sexo 
femenino.13  

El grupo de edad predominante en este 
estudio se corresponde con los del 
Sistema de Información Estadística 
Nacional, que muestran en las tasas de 
prevalencia de DM el mayor número de 
casos en pacientes con más de 60 años.13  

Las urgencias estomatológicas que se 

presentaron en el período estudiado 
concuerdan con los estudios realizados, 
por Linares-Vieyra y otros21 los cuales 
reportaron que los abscesos periodontales 
representan 8 % de todas las urgencias 

dentales. Rajkumar17 lo reporta como una 
manifestación muy frecuente en los 

diabéticos. López Pinedo y otros5 
encontraron una asociación significativa 
entre las variables endodónticas y la DM 
en una muestra de la población catalana. 
Nikbin y otros6 plantean que los abscesos 
dentoalveolares son frecuentes en 

pacientes con DM. La ocurrencia de los 
abscesos dentoalveolares y periodontales 
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y las alveolitis, se potencializan porque la 

disminución de la actividad fagocítica, la 

diapédesis, el retraso de la quimiotaxis y 
los cambios vasculares que conducen a la 
reducción del flujo sanguíneo y la 
alteración de la producción de colágeno 
conllevan a la modificación en la 
regeneración tisular y al aumento a la 

susceptibilidad de los diabéticos a las 
infecciones.6  

El tiempo de evolución de la DM puede 
estar implicado como responsable de la 
enfermedad en los abscesos 
dentoalveolares agudos, las pulpitis 
agudas irreversibles, las alveolitis, y los 
abscesos periodontales. Se ha constituido 
en la variable que clásicamente se ha 

relacionado con la aparición de muchas de 

las complicaciones de esta enfermedad.18 
En la literatura consultada no se 
encontraron asociaciones entre el tiempo 
de evolución de la DM con las urgencias 
estomatológicas; no obstante, el absceso 

dentoalveolar agudo, la pulpitis aguda 
irreversible y la pulpitis transitoria son 
posibles consecuencias de la caries dental.  

Mohamed y otros7 plantean que el número 
de dientes cariados, obturados y perdidos 
es mayor en pacientes que han padecido 
DM durante un tiempo prolongado, pero 
otros estudios han negado la existencia de 
asociación. De igual manera, los abscesos 

periodontales, son complicaciones de la 
periodontitis, Xiaojin y otros,19 Menchaca 

y otros,20 Linares Vieyra y otros,21 Barrios 
y otros,22 Pranckevicienea y otros23 
refieren que los pacientes diabéticos son 
más propensos a padecer enfermedad 
periodontal que los no diabéticos y que la 

gravedad de esta depende de la duración 
de la diabetes mellitus.  

Las urgencias estomatológicas 
predominan en el sexo femenino y en 
pacientes mayores de 60 años. Las más 
frecuentes fueron: absceso dentoalveolar 
agudo, pulpitis aguda irreversible, 
alveolitis, pulpitis transitoria y absceso 
periodontal. El tiempo de evolución de la 

DM puede estar implicado como 
responsable de la enfermedad en los 

abscesos dentoalveolares agudos, las 
pulpitis agudas irreversibles, las alveolitis, 
y los abscesos periodontales.  
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