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Resumen
El presente trabajo representó un estudio de pre-
valencia, transversal, de observación analítica, rea-
lizado en el barrio Figueirinha, en el municipio de 
Xangri-Lá, localizado en el litoral norte del Estado 
de Río Grande do Sul, Brasil. Objetivo del mismo 
fue realizar un relevamiento de las condiciones de 
salud bucal de los habitantes adultos registrados en 
el programa Salud de la Familia Figueirinha, por-
tadores de diabetes mellitus, hipertensión arterial 
o ambas patologías y verificar la existencia de al-
guna correlación con la salud-enfermedad bucal. 
Material y Método. Se recogieron datos de 218 
habitantes adultos, de los cuales 35 estaban regis-
trados en el Programa Hiperdía (Estrategia Salud 
de la Familia Figueirinha) como portadores de las 
patologías sistémicas citadas anteriormente. Para la 
valoración del estado de salud bucal, se evaluó: pre-
sencia de placa bacteriana, sangrado gingival y el 
índice CPOD (dientes cariados, perdidos y obtura-
dos). Resultados: de los 218 habitantes adultos, el 
11.5% eran pacientes hipertensos, el 2.3% porta-
dores de diabetes mellitus y el 2.3% portaban am-
bas enfermedades. Del examen bucal resultó que el 
67,9% presentaba placa bacteriana y el 58,7% san-
grado gingival. Se verificó una correlación positiva 
entre el número de pérdidas dentarias, la hiperten-
sión arterial y diabetes mellitus con un resultado 
estadísticamente significante (p≥0,015). 
Conclusiones: Es de suma importancia que las 
personas portadoras de enfermedades sistémicas 
como la diabetes mellitus y la hipertensión arterial 
estén integradas a un programa de promoción de 
salud que tenga en cuenta sus necesidades específi-
cas para el mantenimiento de la salud bucal.

Abstract
This work consisted of  a prevalence study, cross-
sectional analytical observation, made   in the 
neighborhood Figueirinha, in the municipality of 
Xangri-La, located on the northern coast of the Rio 
Grande do Sul state, Brazil. Objective was to sur-
vey the oral health conditions of adult inhabitants 
registered as Figueirinha’s Family Health Program 
patients who have diabetes mellitus, hypertension, 
or both diseases. Another objective was to check 
for any correlation between health and mouth’s 
diseases. 
Material and Methods: Data were collected from 
218 adult inhabitants, of which 35 were registe-
red in Hiperdia Program of the Figueirinha’s Fa-
mily Health Program as having systemic diseases 
mentioned above. For the assessment of oral health 
status the presence of plaque, gingival bleeding and 
DMFT (decayed, missing and filled) were evalua-
ted. 
Results: Of the 218 adult inhabitants, 11.5% 
were hypertensive, 2.3% had diabetes mellitus and 
2.3% carried both diseases. 67.9% had plaque and 
58.7% gingival bleeding. A statistically positive co-
rrelation was verified between the number of tooth 
loss, hypertension and diabetes mellitus, with a sig-
nificant result (p ≥ 0.015). 
Conclusions: It is vital that people living with sys-
temic diseases such as diabetes mellitus and hyper-
tension are integrated to a health promotion pro-
gram that takes into account their specific needs 
for maintaining oral health.
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Introducción
El Programa Salud de la Familia (PSF) sur-
gió como una estrategia de atención en salud 
a fin de posibilitar la implementación plena 
de las directrices del Sistema Único de Salud 
(SUS) en Brasil, que propone colaborar con 
el acceso universal y equitativo a los servicios, 
buscando la integración de acciones que pro-
muevan la calidad de vida. Los principios en 
su organización son: la jerarquización, regio-
nalización y descentralización de los servicios, 
regidos bajo la lógica de vigilancia de la sa-
lud. 
Hiperdía es un sistema de registro y acompa-
ñamiento de personas hipertensas y/o diabé-
ticos captados por el Plan Nacional de Reor-
ganización de la Atención a la Hipertensión 
Arterial y a la Diabetes mellitus en todas las 
unidades ambulatorias del Sistema Único de 
Salud,  insertado en los PSF, generando in-
formaciones para los gerentes locales, gestores 
de las secretarías municipales y estaduales y 
para el Ministerio de Salud de Brasil. Ade-
más del registro el sistema Hiperdía permite 
el acompañamiento y garantiza la recepción 
de los medicamentos recetados. Este sistema 
de registro permitirá a mediano plazo definir 
el perfil epidemiológico de esta población y la 
consecuente adecuación de estrategias de sa-
lud pública dirigidas a la mejora de su calidad 
de vida de los involucrados y a la reducción 
del costo social (1).
Desde los años 60 las Enfermedades Cardio-
vasculares (ECV) lideran las causas de muerte 
de la población adulta en Brasil, según re-
gistros oficiales (2). En el año 2000 más del 
27% del total de muertes correspondieron a 
portadores de ECV y en el año 2009 la cifra 
alcanzó (17.9%) que si bien marca un descen-
so en las cifras, igualmente representa un alto 
porcentaje de las personas adultas que murie-
ron como consecuencia de enfermedades del 
aparato circulatorio en ese año (3).

En el año 2002, las enfermedades crónicas 
no transmisibles (ECNT), entre las cuales es-
tán incluidas la Hipertensión arterial sistólica 
(HAS) y la Diabetes mellitus (DM), fueron 
responsables de la tasa de mortalidad más alta 
en Brasil y representaron el 69% de los gastos 
en atención a la salud por el Sistema Único de 
Salud (SUS) (4).
Actualmente, según el Instituto Brasilero de 
Geografía y Estadística (IBGE), las personas  
hipertensas en Brasil llegan a representar el 
35% de la población mayor de 40 años y el 
60% de la población mayor de 60 años, al-
canzando en números absolutos un total de 
17 millones de portadores de la enfermedad 
y la mayoría de ellos vive en el estado de Rio 
Grande do Sul (5). En el municipio de Porto 
Alegre el porcentaje estimado de hipertensos 
es aproximadamente del 29,8% y el porcen-
taje estimado de individuos de 25 años o más 
que auto refirieron diagnóstico de DM alcan-
za el 19% (6). 

La mortalidad en el caso de enfermos diabé-
ticos muestra tendencia a incrementarse en 
todo el territorio gaúcho, siendo más acen-
tuadas en el municipio de Porto Alegre a 
partir del año 2000 (7). Para la Diabetes me-
llitus la periodontitis se ubica en sexto lugar 
como complicación crónica más frecuente (8, 
9). La gingivitis crónica se encuentra presen-
te en poblaciones jóvenes con diabetes des-
compensada y la periodontitis en pacientes 
adultos (10). La literatura científica muestra 
una asociación entre Diabetes mellitus y pér-
dida dentaria precoz (11, 12) sin embargo, 
no hay comunicaciones en referencia a que 
la prevalencia de caries dental se vea alterada 
en los portadores de esta enfermedad sistémi-
ca. Además, varios estudios muestran que el 
tratamiento de las patologías bucales como 
ser la periodontitis colabora en la mejora del 
nivel de glicemia y de su control y por otro 
lado, que una glicemia alta contribuye a la 
proliferación de bacterias bucales. Diabéticos 
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con periodontitis severa poseen mayor riesgo 
de complicaciones renales y cardiovasculares 
(13-16).

Se considera que la hipertensión arterial tiene 
una relación indirecta con la salud bucal al 
estar asociada a la obesidad y a los disturbios 
del metabolismo de glucosa y de lípidos. La 
elevación en los niveles de presión arterial se 
puede asociar también con una alimentación 
inadecuada, exceso de consumo de sal, consu-
mo abusivo de alcohol, inactividad física, ex-
ceso de peso y tabaquismo (17). En este caso 
es importante tener presente que la dieta re-
presenta un factor relevante para el desarrollo 
de caries dental y que la obesidad está vincu-
lada a una mayor ingestión de carbohidratos 
por lo que es posible establecer esa relación 
entre la obesidad y alteración de la salud bu-
cal (18).
En el municipio de Xangri-Lá, en Brasil, para 
la implementación del el sistema Hiperdia se 
utiliza una ficha por habitante, en formato 
papel, en la cual se registra los medicamen-
tos indicados y dispensados así como algunas 
observaciones resumidas en relación al trata-
miento. Estas fichas son numeradas y organi-
zadas de acuerdo al número de registro de de 
la Ficha Familia (FF) y contiene algunos da-
tos patronímicos del paciente y la enfermedad 
crónica que es portador. En este municipio se 
encuentra el barrio Figueirinha que posee una 
población aproximada de 2200 personas, de 
nivel socio-económico bajo, dependientes en 
su mayoría de la Unidad Básica (UBS) Figuei-
rinha, incorporada a la estrategia de Salud de 
la Familia. 
El objetivo de este trabajo, entonces, fue reali-
zar un relevamiento de las condiciones de sa-
lud bucal de los habitantes adultos registrados 
en la Estrategia Salud de la Familia, Figueirin-
ha portadores de diabetes mellitus, hiperten-
sión arterial o ambas patologías y verificar la 
existencia de alguna correlación entre ellas y 
la salud bucal.

Material y método
Se trata de un estudio de prevalencia, trans-
versal, de observación analítica, realizado en 
el período 06/2011-06/2012, en el barrio Fi-
gueirinha, en el municipio de Xangri-Lá, lo-
calizado en el litoral norte del estado de Río 
Grande do Sul. Este barrio se formó a partir 
del crecimiento y desarrollo de las ciudades 
periféricas en los últimos años, con el consi-
guiente movimiento migratorio. 
La población objetivo estuvo compuesta por 
personas adultas registradas en la Estrategia 
Salud de la Familia (ESF) de la Unidad Básica 
(UBS) Figueirinha, del municipio de Xangri-
Lá, Rio Grande do Sul. Fue seleccionada 
una muestra consecutiva adecuada al estudio 
compuesta por 218 adultos de las 320 fami-
lias registradas en el sistema Hiperdía.
Para una mejor coherencia de los resultados 
y facilidad en la discusión esta muestra fue 
dividida en cuatro grupos: 

- Grupo 1: de 19 a 35 años; 
- Grupo 2: de 36 a 49 años; 
- Grupo 3: de 50 a 64 años; 
- Grupo 4: ≥ 65 años.

Por otro lado, de la muestra fueron selecciona-
dos aquellos adultos registrados con cuadros de 
Hipertensión arterial, Diabetes mellitus o con 
ambas patologías, totalizando una 35 adultos: 
5 portadores de diabetes, 5 diabéticos e hiper-
tensos y 25 con  hipertensión arterial.
Los exámenes bucales fueron realizados por 
examinadores entrenados y calibrados de 
acuerdo con los parámetros utilizados en la 
encuesta epidemiológica del Ministerio de Sa-
lud de Brasil siguiendo las especificaciones de 
la Organización Mundial de la Salud.  Se uti-
lizó luz artificial seleccionando los ambientes 
más luminosos de las residencias, iniciando el 
examen bucal por la verificación de la presen-
cia de placa bacteriana (seguido de cepillado 
supervisado) y observación de sangrado gin-
gival. Luego de la desorganización de la placa 
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bacteriana, se realizó el secado de los dientes 
con una gasa y se relevó el  número de dientes 
sanos, cariados, perdidos y obturados.
Los datos recolectados fueron almacenados en el 
programa Microsoft Excel 2007, siendo analiza-
dos estadísticamente por los test Kruskal Wallis 
(p≥0,05) y Correlación Pearson (p≥0,05).
Todos los participantes de la investigación fir-
maron un documento de consentimiento libre 
informado, aprobado por el Comité de Ética 
en Investigación de la Municipalidad de Por-
to Alegre bajo el número 001.004589.10.6, 
con fecha 3.02.2010.

Resultados
En el total de la muestra de 218 individuos, el 
promedio de edad fue de 43.4 años, distribu-
yéndose el 37.15% de sexo masculino (edad 
promedio 44.6 años) y el 62,85% correspon-
den al sexo femenino (edad promedio 42 años). 
La muestra fue dividida en cuatro grupos (1, 2, 
3 y 4) por rango de edad de acuerdo a lo es-
tablecido. En la Tabla 1 se expresan los datos 
recogidos observando que el mayor número de 
personas, en todos los grupos de edad, está in-
tegrado por adultos no portadores de diabetes 
mellitus (DM), hipertensión arterial (HAS) o 
ambas patologías (HAS+DM).

Tabla 1 – Distribución del número de adultos sanos y con patologías sistémicas, por franja etaria 

GRUPO
EDAD

TOTAL
19-35 36-49 50-64 ≥65

SIN 
ENFERMEDAD

Número 79 47 43 14 183

% 92.9 % 87.0 % 78.2 % 58.3 % 83.9 %

HAS
Número 4 4 8 9 25

% 4.7 % 7.4 % 14.5 % 37.5 % 11.5 %

DM
Número 2 1 1 1 5

% 2.4 % 1.9 % 1.8 % 4.2 % 2.3 %

HAS+DM
Número 0 2 3 0 5

% 0.0 % 3.7 % 5.5 % 0.0 % 2.3 %

               TOTAL
Número 85 54 55 24 218

% 100 % 100 % 100 % 100 % 100 %

En la verificación de las condiciones de la 
salud bucal de esa población, la presencia de 
placa bacteriana visible fue encontrada en un 
67.9 %. En relación a la presencia de sangra-
do gingival, el resultado positivo se observó 

en el 58.7 % de los pacientes con una distri-
bución: 8,5 % de los pacientes hipertensos, 
3.0 % de los pacientes portadores de diabetes 
mellitus y  2.0 % de los portadores de ambas 
patologías. (Tabla 2).
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Se registraron pérdidas dentarias en el 13.4% 
de los adultos evaluados. Cuando se verificó 
la distribución por grupo, se observó que era 
más prevalente entre las personas que integra-
ban el Grupo 4 (≥65 años), representando el 
41.9% de la muestra, resultando estadística-
mente significante (p≥0.171). Más de la mi-
tad de la población, el 54.1%, presentaba por 
lo menos una lesión de caries, alcanzando un 
promedio de cuatro dientes cariados por indi-
viduo, presentando una diferencia estadística-
mente significante cuando se comparó toda la 
población estudiada (p≥0,127), (Tabla 3). 
Entre los adultos del Grupo 1, la caries dental 
estaba presente en un 24.7%, 11.9% entre los 
adultos del Grupo 2, 14.2% del Grupo 3 y 
3.2% del Grupo 4. El promedio de dientes 

Tabla 2 – Presencia de sangrado gingival relacionado con la patología sistémica

EDADES GRUPOS  GINGIVITIS  CARIADOS PERDIDOS OBTURADOS

 NO SI TOTAL    

 Sin Enfermedad 27 51 78 48 59 41
 HAS 1 3 4 4 4 4

19-35 DM 0 2 2 2 2 2
 HAS + DM 0 0 0 0 0 0
 TOTAL 28 56 84 54 65 47
 Sin Enfermedad 19 27 46 19 37 16
 HAS 1 3 4 4 4 4

36-49 DM 0 1 1 1 1 1
 HAS + DM 0 2 2 2 2 2
 TOTAL 20 33 53 26 44 23
 Sin Enfermedad 15 26 41 22 33 6
 HAS 3 2 5 5 8 5

50-64 DM 1 0 1 1 1 1
 HAS + DM 3 0 3 3 3 3
 TOTAL 22 28 50 31 45 15
 Sin Enfermedad 3 7 10 0 11 0

HAS 3 3 6 6 9 5
≥65 DM 0 1 1 1 1 1

 HAS + DM 0 0 0 0 0 0
 TOTAL 6 11 17 7 21 6
 Sin Enfermedad 64 111 175 89 140 63
 HAS 8 11 19 19 25 18
TOTAL DM 1 4 5 5 5 5
 HAS + DM 3 2 5 5 5 5
 TOTAL 76 128 204 118 175 91

cariados en los cuatro grupos fue desigual en 
la población estudiada (Tabla 2).

Tabla 3 – Dientes perdidos, obturados  y cariados  
en la población 

Test Estadístico de Kruskal Wallis 

Población Total
(GRUPOS 1,2, 3, 4)

 Desviación 
Estandar

Dientes 
cariados 472* p≥0,127 4.32

Dientes 
obturados 297* p≥0,292 2.54

Dientes 
perdidos 2103* p≥0,171 9.76

Significancia*p≥0,05 
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A diferencia de los datos sobre dientes ca-
riados, apenas 297 dientes presentaban ob-
turaciones resultando un promedio de 3.2 
dientes obturados por persona que cuando se 
comparó toda la población estudiada resultó 
una diferencia estadísticamente significante 
(p≥0,292), (Tabla 3). La distribución de los 
dientes obturados entre los adultos del Grupo 
1 fue de 51.6%; de 25.2% entre los adultos 
del Grupo 2; de 16.5% del Grupo 3 y 6.6% 
en el Grupo 4. El promedio de dientes obtu-
rados en los cuatro grupos fue desigual en la 
población estudiada, conforme se observa en 
la Tabla 2.
Con relación al número de dientes perdidos, 
el número fue de 2103, habiendo un prome-
dio de 9,6 dientes perdidos por persona, no 
presentando una diferencia estadísticamente 
significante cuando se comparó con toda la 
población estudiada (p≥0,171). (Tabla 3). La 
distribución de los dientes perdidos entre los 
adultos del Grupo 1 fue de 37,1%;  de 25,1% 
entre los adultos del Grupo 2; de 25,7% del 
Grupo 3 y de 12% en el Grupo 4. El prome-
dio de dientes obturados en los cuatro grupos 
fue desigual en la población estudiada, con-
forme se muestra en la Tabla 2.
Al evaluar a los pacientes portadores de Hi-
pertensión arterial, Diabetes mellitus o con 
ambas patologías, de todas las franjas eta-
rias, se verificó que el 76% de los pacientes 
hipertensos poseían por lo menos un diente 
cariado, el 72% poseía diente(s) obturado(s) 
y el 100% poseían por lo menos una pérdi-
da dentaria. Para los portadores de diabetes 
el 100% de los pacientes poseía por lo menos 
un diente con caries dental, uno obturado 
y uno perdido. En el caso de los individuos 
portadores de ambas patologías sistémicas, se 
verificó también que en el 100% de los casos 
presentaban por lo menos un diente cariado, 
uno obturado y una pérdida dentaria. Cuan-
do se comparó los registros de pérdidas denta-
les con las enfermedades sistémicas se encon-

tró un resultado estadísticamente significante 
(p≥0,015) (Tabla 4).

Tabla 4 – Dientes perdidos, obturados y cariados en 
la población relacionados a las  enfermedades sisté-
micas - Test Estadístico de Kruskal Wallis

Test 
Desviación 
Estándar 

Dientes cariados p≥0,009 3,13

Dientes obturados p≥0,008 2,34

Dientes perdidos p ≥0,15* 11,59

Significancia*p≥0,05 

Discusión
Los datos analizados fueron recogidos de una 
población adulta, de bajas condiciones socio-
económicas y culturales, que recibe cepillo y 
pasta dental trimestralmente al estar integra-
dos a la Estrategia Salud de la Familia de la 
Unidad Básica (UBS) Figueirinha, pero que 
no poseen el hábito del cepillado bucal. Sien-
do una muestra por conveniencia el estudio 
presenta limitaciones en la aplicación de los 
métodos estadísticos, sin embargo se puede 
decir que no hay una valorización del cuida-
do de la salud oral por parte en esta población 
basado en los inadecuados valores del Índice 
de Higiene Oral, los cuales pueden deberse 
a una técnica y/o instrumentos inadecuados 
pero que principalmente tienen su origen en 
la desinformación de cómo y cuándo utilizar-
los (19). No se puede dejar de considerar ade-
más que la población analizada en el presente 
estudio vive en una región costera e ingiere 
una cantidad  mayor de sal haciéndolos más 
propensos a cuadros de hipertensión arterial.
Diversos estudios como Baldani et al (2002) 
y Gonçalves et al (2002) han demostrado una 
fuerte relación entre los niveles de prevalencia 
de caries e indicadores sociales por encontrar 
elevados índices de dientes cariados, perdidos 
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y obturados en poblaciones con bajos ingre-
sos y escolaridad (20-22). Esto está de acuer-
do con los resultados obtenidos en el presente 
estudio. 

Otros investigadores como Cimões et al 
(2007) verificaron también la influencia sig-
nificativa de la clase social en la determina-
ción de las causas de pérdidas dentarias de  
poblaciones que, al igual que la presente, esta-
ban en situación de exclusión social (23). En 
nuestro estudio las pérdidas dentales llegaron 
a índices elevados, alcanzando un promedio 
de casi 10 dientes perdidos por individuo, ge-
nerando un daño en la funcionalidad de la 
dentición permanente. Las pérdidas dentarias 
múltiples implican disturbios importantes, 
esencialmente en la masticación y en el habla, 
afectando directamente la calidad de vida y 
la autoestima de las personas, pues se trata de 
actividades relacionadas al placer, a la satisfac-
ción de  necesidades humanas y a la socializa-
ción en la comunidad donde están insertados. 
Por otro lado  la pérdida múltiple de dientes 
afectan las relaciones oclusales, debido al trau-
ma mecánico repetido, con dolores derivados 
de posibles alteraciones en la articulación 
témporomandibular que junto a la ausencia 
de la correspondiente rehabilitación protéti-
ca puede llegar a alterar el patrón alimenticio 
del individuo y ser entonces una posible causa 
de diabetes, enfermedades cardiovasculares, 
mala nutrición y obesidad (24). Elter et al. 
(25) expresaron que la pérdida dentaria pue-
de presentar una relación importante con las 
enfermedades cardiovasculares y concluyeron 
que los individuos edéntulos tienen 1.8 veces 
más posibilidades de desarrollar enfermedad 
coronaria.
Se ha demostrado que los pacientes con dia-
betes mal controlada presentan una alta inci-
dencia de patologías bucales, ya que hay una 
íntima relación entre la motivación de mante-
ner cuidados en la salud del cuerpo y el interés 
por la salud bucal (26). La mayoría de los es-

tudios analizados en relación a pacientes con 
diabetes mellitus no consideran los aspectos 
culturales de la población y sin embargo se 
sabe que los hábitos comportamentales de las 
personas varían de manera muy diversa en-
contrando respuestas diferentes frente a una 
misma variable de análisis. 
En cuanto a la prevalencia de la hipertensión 
arterial sistémica y de diabetes mellitus dis-
tribuido por franja etaria, en nuestro estudio 
se verificó que se asemeja a la de la población 
brasilera en su conjunto que varía de 0.8% 
a 6% entre 20-29 años, de 3% a 17% entre 
30-39 años, de 11% entre 40-59 años y de 
28.5% a 45.5% entre pacientes con más de 
60 años (27).

Un resultado interesante, que reafirma lo co-
municado en la literatura científica es en re-
ferencia que los pacientes diabéticos tienen 
mayor posibilidad de desarrollar enfermedad 
periodontal y a su vez que la gingivitis crónica 
puede ser un factor de riesgo para el control 
de la enfermedad sistémica. La presencia de 
gingivitis permite la entrada de microorga-
nismos al torrente sanguíneo pudiendo ser 
activadas las células que producen las señales 
biológicas de la inflamación. En el páncreas, 
las células responsables por la insulina pueden 
ser dañadas o destruidas pudiendo derivar en 
una Diabetes Tipo 2, aún en personas que no 
tienen otros factores de riesgo para el desa-
rrollo de esta enfermedad. Como todas las 
infecciones, la gingivitis puede ser un factor 
que produzca la elevación de la glicemia difi-
cultando el control de la diabetes (26, 27). En 
definitiva, la diabetes actúa como factor de 
riesgo en el desarrollo de enfermedad gingi-
vo-periodontal y ésta puede alterar el control 
de los valores de glicemia. Por lo antedicho la 
persona portadora de diabetes mellitus debe 
tener especial cuidado en el cumplimiento 
de los controles semestrales que le permitan 
prevenir complicaciones periodontales y una 
descompensación metabólica de la enferme-
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dad. En las personas con control deficiente de 
la glicemia, las complicaciones en el paraden-
cio se tornan más severas y progresan mucho 
más rápidamente en comparación con los in-
dividuos sanos. Por ello, es fundamental en 
el paciente diabético prevenir la enfermedad 
periodontal e insertarlo en un programa de 
prevención que tenga en cuenta los factores 
desencadenantes de las patologías bucales.
Sin embargo, debido  a las escasas comuni-
caciones que se encuentran en la literatura 
científica, se considera que nuevos estudios 
deberían ser realizados en relación a “diabetes 
mellitus, hipertensión arterial y enfermedades 
bucales” dado que aún hoy, los datos existen-
tes no permiten establecer una clara relación 
positiva entre estas dos enfermedades sistémi-
cas con las patologías bucales.

Conclusiones
Los datos relevados y evaluados en el presente 
estudio en relación a las condiciones de salud 
bucal de los habitantes adultos registrados en 
la Estrategia de Salud de Familia, Figueirinha, 
permiten concluir que:

si bien se observó una alta prevalencia de • 
placa bacteriana visible, caries dental y 
enfermedad periodontal, no fue posible 
establecer una clara correlación entre ellas 
y la presencia diabetes mellitus y/o hiper-
tensión arterial, 
se encontró una relación estadísticamente • 
significativa entre adultos portadores de 
diabetes mellitus y/o hipertensión arterial 
y pérdidas múltiples de piezas dentarias,

Recomendaciones
las personas  portadoras de diabetes me-• 
llitus y/o hipertensión arterial necesitan 
cuidados especiales odontológicos 
los adultos portadores de diabetes mellitus • 

y/o hipertensión arterial deben integrar 
un programa específico de promoción de 
salud bucal dirigido a sus necesidades es-
pecíficas.
es relevante el cumplimiento de los con-• 
troles periódicos de los adultos portadores 
de diabetes mellitus y/o hipertensión ar-
terial, a fin de poder prevenir  alteraciones 
en el equilibrio de la salud general que 
pudieran ser desencadenados por múl-
tiples factores y aún por el desarrollo de 
patologías bucales.
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