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R E S U M E N

Introducción: Las personas con diabetes mellitus tipo 2 (DM2) presentan mayor riesgo de contraer enfermedades bucales y 
complicarse. Técnicas como la medición del índice de placa dental en el espacio interproximal usando una pastilla reveladora 
permite identificar la higiene bucal del paciente y su uso puede ser una estrategia preventiva entre los pacientes con DM2.
Objetivo: Identificar el índice de placa en el espacio interproximal en pacientes con DM2 antes y después de una intervención 
educativa.
Metodología: Estudio cuasiexperimental, comparativo, longitudinal, prospectivo y unicéntrico. Muestra no probabilística de 
346 pacientes mayores de 18 años con diagnóstico de DM2 que acudieron a servicios de CADIMSS y odontología de la Unidad 
Médico Familiar 57 en Puebla. Se evaluó el índice de placa interproximal antes y después de una serie de intervenciones educati-
vas a lo largo de 4 meses. Se usó la prueba de Friedman para identificar las diferencias en el índice de placa dental interproximal 
en el grupo. 
Resultados: La mayoría fueron mujeres (61.6%), primaria completa (34.7%), casados (66.8%), ama de casa (69.9%). 2.9% de los 
participantes recibía monoterapia oral (2.9%), insulina (50.9%) y dual (46.2%). Al aplicar la prueba de Friedman, se observó dife-
rencia entre el índice de placa dental interproximal después del segundo mes después de la intervención educativa (p <0.001).
Conclusión: Se observó una disminución en la formación de placa dentobacteriana como resultado de las intervenciones edu-
cativas, lo que infiere una mejora en la higiene oral.
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A B S T R A C T

Introduction: Patients with Type 2 Diabetes (T2D) are at greater risk of developing oral diseases and their complications. Stra-
tegies such as measuring the interproximal dental plaque index, using a disclosing tablet, can be used to assess a patient’s oral 
hygiene and can be used as a preventive strategy for T2D patients.
Objective: To identify the interproximal dental plaque index in T2D patients, before and after an educational intervention.
Methods: Quasi-experimental, longitudinal, prospective and unicentric study. A non-probabilistic sample of 346 patients aged 
over 18 years with a diagnosis of T2D who attended CADIMSS and odontology services at Family Medicine Unit 57. The inter-
proximal plaque index was assessed before and after a series of educational interventions over 4 months. The Friedman test was 
used to identify differences in the interproximal dental plaque index in the group.
Results: The majority were women (61.6%), completed primary school (34.7%), married (66.8%), and housewives (69.9%). 2.9% re-
ceived oral monotherapy, 50.9% insulin therapy, and 46.2% dual therapy. After applying the Friedman test, a significant differen-
ce in the interproximal dental plaque index was observed from the second month after the educational intervention (p <0.001).
Conclusion: A decrease in plaque formation was observed after the educational interventions, which suggests an improvement 
in oral hygiene.

Keywords: Interproximal dent plaque index; Diabetes; Oral hygiene.
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INTRODUCCIÓN 

A nivel mundial se estima que en el 2019 había 463 
millones de personas con diabetes y que puede au-
mentar a 578 millones para el 2030 y a 700 millones 
para el 20451. En relación con la DM2 en México, en el 
2018 y de acuerdo con la Encuesta Nacional de Salud 
y Nutrición (ENSANUT) había cerca de 8.2 millones 
de personas mayores de 20 años con DM2 además 
de demostrar un aumento en la prevalencia de la 
enfermedad conforme aumenta la edad de las perso-
nas2. La enfermedad periodontal, se ha considerado 
tradicionalmente como una patología inflamatoria, 
y crónica de origen multifactorial, que tiene como 
factor etiológico primario una biopelícula de origen 
bacteriano organizada en un nicho ecológico favora-
ble para su crecimiento y desarrollo3. Tanto gingivitis 
como periodontitis se consideran un problema de 
salud pública debido a su alta prevalencia y los altos 
costos que implica su tratamiento 4-5. 

La enfermedad periodontal es una afección 
común en el paciente con DM2 y con frecuencia 
estos 2 problemas de salud están presentes al mismo 
tiempo en muchas personas3-6. El sistema inmunita-
rio va a participar activamente en la patogénesis de 
la DM2, sus complicaciones y en la fisiopatología de 
la enfermedad periodontal. Es de importancia saber 
que la DM2 como las enfermedades bucales, tienen 
un alto impacto en la población que padece dichas 
enfermedades, es de suma importancia retomar la 
prevención de éstas, así como sus complicaciones, 
con una buena higiene bucal7.  

Debido a su alta prevalencia y de acuerdo con las 
organizaciones mundiales, ambas entidades ( DM2 
y enfermedades bucales), representan un problema 
de salud pública, aunque desde el 2021 las patologías 
de origen bucal han tenido mayor importancia por 
parte de la Organización Mundial de la Salud (OMS)8. 
Ambos son desórdenes inflamatorios crónicos que 
tienen un gran impacto sobre la salud de millones 
de personas en todo el mundo, pues ocasionan 

discapacidad social y funcional, y es indispensable 
el poder identificar las carencias que tiene la po-
blación, la falta de higiene bucal, así como la falta 
de información para su cuidado, para así poder 
evitar daños de tipo orgánico, social y de salud, y 
en consecuencia tener una buena calidad de vida9.

De acuerdo con la OMS, las enfermedades 
bucodentales se encuentran entre las de tipo no 
transmisibles más extendidas a escala mundial, pues 
se calcula que afectan a unos 3700 millones de per-
sonas, y las cifras van en aumento, especialmente en 
países de ingreso bajo y mediano5-6. Tener una buena 
salud, amerita tener una buena higiene bucal, ya que 
es esencial para comer, respirar y hablar, así como 
contribuye el bienestar y confianza en general10-11.  
Con base a lo anterior, la mala higiene bucal provoca 
formación de placa que a su vez conlleva a un dete-
rioro de la cavidad oral, por diversas enfermedades 
de diferentes entidades, todo esto siendo resultado 
de un estado socioeconómico bajo con poco acceso 
a la información sobre la buena higiene bucal12. Se 
ha observado que este tema ha sido desatendido en 
los programas mundiales, hasta el 2021 donde miem-
bros de la OMS realizaron una asamblea mundial, 
donde se abordó el tema en materia de salud bucal, 
proponiendo una estrategia para lograr la cobertura 
universal de los servicios de salud, y dar orientación 
sobre hábitos adecuados de higiene13. 

De acuerdo con la Universidad Nacional Autó-
noma de México (UNAM) se identificó un consumo 
de alimentos ricos en calorías con abundantes can-
tidades de azucares, la cual ocurre desde temprana 
edad hasta en 85% de las personas, así como la 
ingesta de alimentos y bebidas con un contenido 
calórico alto, lo que contribuye a la formación de 
placa dentobacteriana y subsecuentemente, el de-
terioro de la salud dental12.

El Instituto Nacional de Salud informa que las 
personas que padecen DM2 presentan mayor riesgo 
de padecer infecciones en la cavidad oral, específica-
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mente, enfermedad periodontal13.  Esta enfermedad 
provoca una lesión progresiva de las encías hasta 
invadir el tejido óseo y así mismo, se ha relacionado 
con un mal control glucémico. Es por ello por lo 
que nos planteamos. ¿Cuál es el índice de placa 
dental interproximal en pacientes con DM2 antes 
y después de una intervención educativa?

MÉTODOS

Estudio cuasiexperimental, comparativo, longitudi-
nal, prospectivo y unicéntrico, realizado en la clínica 
de primer nivel de la ciudad de Puebla, México en 
el periodo comprendido, del mes de marzo 2022 
a noviembre del 2023, en cual participaron 346 
personas, de los servicios de Centros de Atención a 
la Diabetes del Instituto Mexicano del Seguro Social 
(CADIMSS) consulta preventiva de odontología. El 
muestreo fue de tipo no probabilístico a convenien-
cia calculando el tamaño de la muestra con un nivel 
de confianza al 95%, con un valor crítico de 1.96, con 
una precisión del 5% y una proporción esperada 
del 45%. La población de interés fueron pacientes 
de ambos géneros, mayores de edad, adscritos a la 
UMF 57, que aceptaron participar de manera volun-
taria en el estudio. Se excluyeron a pacientes con 
patología dental previa y con alergia a las tabletas 
reveladoras de placa mientras que los pacientes 
con datos incompletos, perdida de seguimiento o 
encuestas incompletas fueron eliminados. Después 
de obtener la autorización por el comité local de 
investigación en salud del protocolo con registro 
R-2023-2104-032 se procedió a la recolección de 
datos. La recolección de información se llevó a cabo 
en la sala de platicas del área de CADIMSS. Se les 
invitó a participar explicando los beneficios de la 
investigación y después la aclaración de dudas e 
inquietudes, se solicitó la firma del consentimiento 
informado para ingreso voluntario al estudio. Se 
aplicó un cuestionario con datos sociodemográficos 
(edad, sexo, escolaridad, estado civil, ocupación, 

años de evolución y tratamiento) a los pacientes y 
posteriormente se aplicó una tableta reveladora de 
placa dentobacteriana y para después medir el ín-
dice de placa interproximal (IPI) para determinar la 
presencia de placa en los espacios interproximales 
por lingual en el primer y tercer cuadrante, mientras 
que a nivel vestibular fue en el segundo y cuarto 
cuadrantes. La determinación es rápida después de 
detectar la presencia de la placa y se divide entre el 
número de espacios interproximales con placa por 
100 entre el número total de puntos de medición 
interproximales. Se suman las mediciones de placa 
positivas en la fila “Placa interdental” (parte alta o 
baja en sentido horizontal), luego se busca la cifra 
de puntos de medición (sentido vertical), la inter-
sección de ambas lecturas proporciona el índice 
de placa en %. Se midió el IPI de los pacientes de 
manera mensual hasta cumplir 4 meses para evaluar 
los cambios después de la intervención educativa. 
La intervención educativa estuvo conformada por 
una sesión mensual de aproximadamente 15 minutos 
en las que se abordaron temas como la técnica de 
cepillado, uso de hilo dental y consejos de higiene 
bucal impartidos por el personal de odontología 
del servicio de CADIMSS.

Se utilizó el programa estadístico SPSS para 
el análisis de los datos. Las variables cualitativas 
se expresaron en frecuencias y porcentajes. Para 
las variables cuantitativas, se aplicó la prueba de 
Kolmogorov-Smirnov, con el fin de determinar 
la distribución muestral. Dado que la variable de 
interés mostró una distribución libre (p valor <0.05), 
se empleó la correlación de Spearman para evaluar 
la relación entre el tiempo de evolución de DM2 
y las mediciones de IPI. Mediante la prueba de 
Kruskal-Wallis se analizaron las diferencias entre 
los valores de IPI en función con el tipo de trata-
miento farmacológico. Además, se utilizó la prueba 
de Friedman para comparar el IPI en el espacio 
interproximal en los cuatro momentos de medición.
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RESULTADOS

Posterior al análisis los datos de los participantes, 
se observó que el 61.6% de los participantes fueron 
mujeres y el 38.4% hombres, con una mediana de 
edad de 61 años. La escolaridad más frecuente fue 
secundaria (38.9%), seguida de preparatoria (11.6%) 
y nivel universitario (15.6%). En estado civil, predo-
minaron los pacientes casados (66.8%), seguido de 
solteros (16.8%), viudos (12.7%) y divorciados (3.8%). 
Respecto a la ocupación, la mayoría se dedicaban 
a las labores del hogar (69.9%), empleados (7.2%) y 
comerciantes (2.9%). En relación con la religión, el 
89.8 % de los pacientes se identificó como católico, 
el 4.1 % como cristiano, el 1.7 % como testigo de 
Jehová y el 0.3 % como ateo. (Tabla 1)

Tabla 1. Características sociodemográficas de los pacientes 
diabéticos atendidos en una unidad médica de segundo nivel.

Variable (n)  (%)

Sexo Mujeres 213 61.6

Hombres 133 38.4

Escolaridad Secundaria 132 38.2

Primaria 120 34.7

Universidad 54 15.6

Preparatoria 40 11.6

Estado civil Casado 231 66.8

Soltero 58 16.8

Viudo 44 12.7

Divorciado 13 3.8

Ocupación Ama de casa 242 69.9

Otra 69 19.9

Empleado 25 7.2

Comerciante 10 2.9

Religión Católica 308 89.8

Otra 14 4.1

Cristiana 14 4.1

Testigo de 
Jehová

6 1.7

Ninguna 1 0.3

Datos expresados en frecuencias (n) y porcentajes (%).

En la evaluación inicial, los pacientes tratados 
con hipoglucemiantes orales tuvieron una mediana 
de IPI del 30% (RIC 20); quienes recibieron insulina 
presentaron una mediana de 35% (RIC 13.5), mientras 
que el grupo con tratamiento combinado mostró 
una mediana de 35% (RIC 15). El análisis mediante la 
prueba de Kruskal-Wallis no evidenció diferencias 
estadísticamente significativas entre los grupos de 
tratamiento (p = 0.656). (Gráfico 1)

 

Tratamiento para diabetes mellitus

Gráfico 1. Índice de placa interproximal previo a la intervención 
educativa agrupado con el tipo de tratamiento de los pacientes 
diabéticos atendidos en una unidad médica de segundo nivel.

Durante la evaluación final, los pacientes con 
hipoglucemiantes orales y los paciente con insulino-
terapia presentaron una mediana para IPI de 25%, de 
la misma manera que los pacientes con tratamiento 
combinado, por lo que no se encontró diferencia 
estadísticamente significativa (p = 0.326). (Gráfico 2)Q
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Gráfico 2. Índice de placa interproximal posterior a la intervención 
educativa agrupado con el tipo de tratamiento de los pacientes 
diabéticos atendidos en una unidad médica de segundo nivel.

Al usar la prueba de Friedman para determinar 
diferencias entre el grupo durante el seguimiento 
a 4 meses después de recibir intervenciones edu-
cativas, se observó que durante la evaluación inicial 
no se encontró significancia estadística, no así con 
las evaluaciones durante los siguientes 3 meses 
(p <0.001). Durante la última revisión, se observó 
una mediana para IPI de 25% (RIC 6), por lo que 
podemos inferir que si hubo cambios significativos 
en la higiene oral de nuestros pacientes después de 
la intervención educativa. (Tabla II)

 
Tabla II. Diferencias entre los valores de IPI tras la intervención 

educativa en los pacientes diabéticos atendidos  
en una unidad médica de segundo nivel 

Inicial 2 meses 3 meses 4 meses

Población 346 346 346 346

Mediana 35 35 30 25

RIC 20 10 10 6

IC 95% 34.8 – 38.4 33.3 - 36 29.9 – 30.3 26.06 – 28.5

p * 0.092 <0.001 <0.001 <0.001

RIC: Rango intercuartilar
IC 95%: Intervalo de confianza al 95% 

* Valor de p obtenido mediante prueba de Friedman

DISCUSIÓN 

La salud bucal en personas con DM2 constituye 
un área de estudio extensa que frecuentemente es 
desatendida por el personal sanitario de atención 
primaria14-16. En la mayoría de los casos, el índice de 
placa interproximal se presenta como una herra-
mienta eficaz para evaluar la salud oral en pacientes 
diabéticos17-18. Los resultados de este estudio re-
saltan la importancia de implementar programas 
de salud enfocados en la higiene oral en pacientes 
con DM2, ya que se demostró que la aplicación de 
intervenciones educativas, centradas en la correcta 
utilización del hilo dental y la técnica adecuada de 
cepillado, contribuye significativamente a mejorar 
las condiciones de salud bucal y a optimizar el índice 
de placa interproximal19. Estas acciones promueven 
la prevención médica y reducen la incidencia de 
enfermedades orales asociadas a la diabetes20.

Según un estudio realizado en Venezuela, es 
fundamental identificar las causas que llevan a los 
pacientes diabéticos a desarrollar enfermedad pe-
riodontal además de aplicar una serie de interven-
ciones educativas, se analizaron diversas variables 
sociales y de salud, tales como escolaridad, edad, 
género, tipo de tratamiento, años de evolución 
de la enfermedad y estado civil. Los resultados 
indicaron un mayor predominio de la enfermedad 
en mujeres, principalmente de estado civil casa-
das y con tendencia a un nivel educativo básico21. 
Similares resultados se observaron en un estudio 
desarrollado en Francia, cuyo objetivo fue evaluar 
la higiene bucal mediante un programa académico 
trimestral mediante la aplicación de cepillos in-
terdentales. Dentro de los hallazgos más notorios 
fue que el 89% de los participantes reportaron que, 
después de la primera sesión educativa, aumentaron 
la frecuencia del cepillado y disminuyeron su nivel 
de placa interproximal, e incluso refirieron alentar 
a miembros de sus familias y conocidos a su uso. 
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Este comportamiento continuó tres meses pos-
terior a la intervención educativa; sin embargo, pos-
terior a seis meses del seguimiento, menos del 50% 
continuaron el hábito del cepillado interdental.22

Un estudio realizado en México en 2020 eviden-
ció que la capacitación y provisión de información 
a los cuidadores de pacientes reporta beneficios 
significativos, entre ellos una mejora en las ha-
bilidades para la higiene y el cuidado bucal. Este 
cambio positivo se reflejó en el estado de salud 
bucal de las personas adultas mayores. Durante 
nuestras intervenciones educativas, se observó el 
acompañamiento activo de familiares o cuidadores, 
lo que resultó en una respuesta favorable sobre la 
higiene oral. El fortalecimiento de la higiene bucal 
contribuye efectivamente a reducir la incidencia 
de enfermedades dentales en esta población23. Esto 
también se puede corroborar en estudio aplicado 
a 32 niños de la zona central de México, a los que 
se les aplicó una intervención educativa durante 4 
semanas sobre técnicas e higiene bucal, además de 
sugerencias respecto al consumo de carbohidratos 
simples (dulces). La población, conformada en su 
mayoría por mujeres (62%) con edad promedio 
de 4.7 años (DE ±0.65), reportó una prevalencia de 
cepillado dental matutino del 53%, cepillado dental 
diario del 13% y de placa dentobacteriana en 58% 
antes de la intervención. Se observó que, tras 4 
semanas de la intervención educativa, el 84% de los 
pacientes se cepillaba en las mañanas, el cepillado 
diario aumentó a 69%, mientras que la placa dento-
bacteriana disminuyó a 52%. Si bien, los resultados 
fueron aplicados a población infantil, demostró la 
importancia de una estrategia de enseñanza y su 
impacto en los hábitos diarios de los participantes, 
los cuales mejoraron significativamente.24 

Los resultados obtenidos mostraron que el gé-
nero femenino presentó una mayor frecuencia, 
con un 61.6%, en comparación con el masculino, 
que alcanzó un 38.4%. Este hallazgo contrasta con 

lo reportado en un estudio realizado en Argentina, 
donde la proporción de hombres fue superior a 
la de mujeres; en dicho estudio se atendieron 76 
pacientes, de los cuales 42 eran hombres (55%) y 
34 mujeres (45%)25. Esto evidencia variaciones en 
la población estudiada, posiblemente atribuibles a 
factores culturales o al periodo de realización del 
estudio. Además, es relevante considerar el tamaño 
muestral, ya que un grupo menor pudo influir en las 
proporciones observadas. Por otro lado, se analizó 
y comparó la ocupación predominante entre los 
pacientes, encontrándose que el 69.9% se dedica-
ba a labores domésticas, lo que podría facilitar la 
asistencia a consultas programadas. Cabe destacar 
que este estudio no estableció un rango de edad 
para la inclusión, resultando en una mayor hete-
rogeneidad etaria. Asimismo, el artículo señala la 
importancia de los tratamientos en el control de 
la diabetes mellitus tipo 2 (DM2) y la prevención 
de complicaciones sistémicas y orales. Durante 
la aplicación de la herramienta, se observó que 
el 50.9% de los pacientes recibía tratamiento con 
insulina, seguido del 46.2% que utilizaba un régimen 
combinado con tabletas.

Comparado con otro estudio realizado en Cuba, 
donde el autor resalta la importancia de abordar la 
falta de información, mejorar las actitudes y promo-
ver prácticas efectivas de prevención en pacientes 
diabéticos para prevenir la enfermedad periodontal 
y mejorar su salud bucal en general; comparándolo 
con este estudio se observó la escolaridad predo-
minante es el de secundaria con el 38.32 %, seguido 
de primaria con el 34.7 %26. Teniendo en cuenta lo 
comentado en el artículo previo, se puede ver que 
después de la intervención educativa (adecuado 
cepillado, uso de hilo dental, factores de riesgo 
para prevenir enfermedades bucales), el IPI tuvo un 
aumento en los resultados negativos, con un rango 
de 239, significando una mejoría en los hábitos 
de higiene de los pacientes, concordando con lo 
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encontrado en un estudio realizado por un grupo 
de investigadores en Brasil27. Los hallazgos clave de 
la revisión sobre la atención de los pacientes con 
diabetes tipo 2 incluyen: la educación para la salud, 
como programas de educación para la salud que 
abordan tanto la higiene bucal como la adopción de 
estilos de vida saludables han mostrado resultados 
positivos, con mejoras significativas en la glucosa 
en sangre y la salud periodontal de los pacientes.

CONCLUSIONES

El estudio evidenció una diferencia significativa en 
el índice de placa dentobacteriana (IPI) posterior a 
la implementación de una serie de intervenciones 
educativas. El análisis de las variables de interés per-
mite concluir que dichas intervenciones generaron 
un cambio porcentual relevante; cabe destacar que 
un menor porcentaje de IPI refleja una mejor higiene 
bucal. Los resultados estadísticos confirman una 
mejora positiva en los pacientes intervenidos, fa-
voreciendo la comprensión y práctica del cepillado 
dental adecuado y el uso correcto del hilo dental. 
En consecuencia, se observó una disminución en la 
formación de placa dentobacteriana y una mejora 
general en la higiene oral.

Limitaciones

Las principales limitaciones del estudio son la im-
posibilidad de generalizar los resultados a toda la 
población, el alto riesgo de sesgo de selección y 
la dificultad para replicar los estudios debido a la 
falta de aleatoriedad en la selección de la muestra 
derivado de la aplicación de un muestreo no pro-
babilístico. La medición del IPI como herramienta 
de evaluación de la higiene bucal permite su moni-
toreo; por lo tanto, son necesarios estudios futuros 
para demostrar su efectividad.
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