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RESUMEN 

La diabetes tipo 2 es una enfermedad crónica no transmisible que consiste en la 

incapacidad del cuerpo para utilizar eficazmente la insulina. La población de adultos 

mayores ha incrementado en los últimos años. Objetivo: Analizar los cambios 

citológicos, la flora microbiana y las células inflamatorias de la mucosa oral de 

pacientes adultos mayores con diabetes tipo 2 y un grupo control que acuden al Hospital 

Nacional Cayetano Heredia. Materiales y métodos: Estudio analítico de tipo 

transversal y observacional. Se recolectó 424 frotis orales de 212 pacientes (106 

pacientes adultos mayores con diabetes tipo 2 y 106 pacientes adultos mayores sin 

diabetes del grupo control), se obtuvo muestras del dorso lingual y mucosa yugal por 

cada paciente. Se utilizó la coloración de Papanicolaou, y se observó a través de un 

microscopio óptico. Las variables fueron: anisocitosis, bi o multinucleación, 

anisocariosis, hipercromatismo, cariorrexis, vacuolización del citoplasma, 

micronúcleo, núcleo lobulado, núcleo picnótico, células cariolíticas, flora microbiana 

y células inflamatorias. Se realizó un análisis bivariado donde se empleó la prueba 

estadística de chi – cuadrado. Resultados: Se encontró diferencia estadísticamente 

significativa entre ambos grupos en anisocitosis, bi o multinucleación, anisocariosis, 

hipercromatismo, cariorrexis, vacuolización del citoplasma, micronúcleo, núcleo 



lobulado, núcleo picnótico y células cariolíticas. No se encontró diferencia 

estadísticamente significativa en flora microbiana y células inflamatorias. Conclusión: 

La citología de los pacientes adultos mayores con diabetes tipo 2 muestra alteraciones 

celulares a diferencia de los pacientes no diabéticos. 

Palabras clave: Diabetes Mellitus, citología, mucosa bucal (DeCS). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

ABSTRACT 

Type 2 diabetes is a chronic non-communicable disease that consists of the body's 

inability to effectively use insulin. The population of elderly adults has increased in 

recent years. Objective: To analyze the cytological changes, microbial flora, and 

inflammatory cells of the oral mucosa of elderly patients with type 2 diabetes and a 

control group attending the Cayetano Heredia National Hospital. Materials and 

methods: Analytical study of a cross-sectional and observational type. A total of 424 

oral smears were collected from 212 patients (106 elderly patients with type 2 diabetes 

and 106 elderly patients without diabetes from the control group), and samples of the 

lingual dorsum and yugal mucosa were obtained per each patient. Pap smear was used, 

and observed through an optical microscope. The variables were: anisocytosis, bi or 

multinucleation, anisokarosis, hyperchromatism, karyorexis, vacuolization of the 

cytoplasm, micronucleus, lobed nucleus, pycnotic nucleus, karyolytic cells, microbial 

flora and inflammatory cells. A bivariate analysis was performed where the chi-square 

statistical test was used. Results: A statistically significant difference was found 

between both groups in anisocytosis, bi- or multinucleation, anisokarosis, 

hyperchromaticism, karyorexis, cytoplasmic vacuolization, micronucleus, lobed 



nucleus, pycnotic nucleus and karyolytic cells. No statistically significant difference 

was found in microbial flora and inflammatory cells. Conclusion: The cytology of 

elderly patients with type 2 diabetes shows cellular alterations unlike non-diabetic 

patients.  

Keywords: Diabetes Mellitus, cytology, oral mucosa (DeCS).
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I. INTRODUCCIÓN 

 

La diabetes tipo 2 es una enfermedad que se caracteriza por niveles altos de glucosa en 

sangre que se da por la deficiencia del cuerpo para producir suficiente insulina o 

utilizarla de forma adecuada (1). Según la Organización Mundial de la Salud (OMS), 

en el año 1980 hubo tan solo 108 millones de adultos que tenían diabetes en 

comparación a los 422 millones de la población adulta en el año 2014, indicando un 

aumento de 4.7% al 8.5% (2). Los datos publicados hasta septiembre del 2022 por el 

Ministerio de Salud (MINSA) mostró que, de 19 842 casos de diabetes, el 96.5% tiene 

diabetes tipo 2, el 1.4% diabetes tipo 1 y el porcentaje restante tiene otro tipo de 

diabetes (3). 

 

En el año 2024 la población compuesta por adultos mayores ha aumentado en 

comparación a la década de los años cincuenta, donde la población predominante era 

menor de 15 años; es decir, hubo un incremento del 8.2%; así lo indica el Instituto 

Nacional de Estadística e informática (4). 

 

Existen algunos estudios donde observaron que en los pacientes diabéticos se puede 

encontrar cambios morfológicos y morfométricos a nivel celular utilizando la citología 

exfoliativa oral, el cual consiste en un procedimiento no invasivo para el análisis e 

interpretación de las configuraciones celulares que se desprenden naturalmente o al 

frotis de la mucosa oral (5). 
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Para lograr reconocer estos cambios se debe comprender la histología normal de la 

mucosa bucal. Esta mucosa está constituida por dos estratos embriológicamente 

distintos: el tejido epitelial de origen ectodérmico que constituye el estrato superficial 

y el tejido conectivo de origen ectomesenquimático que forma el corion, ambos estratos 

están unidos por una membrana basal. La unión de ambos estratos no es uniforme 

debido a las crestas epiteliales, las cuales están formadas por las evaginaciones del 

epitelio que se conectan con las papilas coriales del tejido conectivo. La nutrición del 

epitelio de la mucosa bucal es facilitada por la disposición estructural entre papilas y 

crestas, es decir, por la proximidad del tejido epitelial y conjuntivo que son avascular 

y vascular respectivamente (6). 

 

La atrofia de epitelio, descenso de la queratinización, pérdida de células en tejido 

conectivo, agregación de sustancias intercelular y disminución del consumo de 

oxígeno; son los primeros signos que se observa en la cavidad bucal como 

consecuencia del envejecimiento del aparato digestivo (7). 

 

La citomorfometría es una técnica cuantitativa, basada en la valoración de parámetros 

como las variaciones del tamaño del núcleo, del citoplasma y la proporción núcleo-

citoplasma. Además, evalúa la presencia de las siguientes características: cariorrexis, 

bi-tri nucleación, vacuolas nucleares, gránulos eosinófilos y halos perinucleares (8). 
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Según Mirescu SC et al. (9), los pacientes con diabetes tipo 2 tenían núcleos más 

grandes, dimensiones celulares más bajas y aumento de la relación núcleo-citoplasma; 

así mismo, un número incrementado de bacterias frecuentemente visto en pacientes 

diabéticos. En todos los casos de diabetes (independientemente del tipo de frotis, lugar 

de recolección, forma clínica del trastorno y complicaciones presentes), las células 

presentaban alteraciones tanto a nivel del citoplasma como del núcleo. Discromasia, 

citólisis, diferentes grados de degeneración grasa, células binucleadas, hipercromasia, 

agrandamiento nuclear con relación núcleo-citoplasma modificado, fueron los 

hallazgos más frecuentes (10).   

 

Gopal D et al. (11) concluyen que, con el aumento de los niveles de glucosa plasmática 

en ayunas, hay un aumento significativo en el área nuclear, una disminución en el área 

citoplasmática y un aumento en la proporción núcleo - citoplasma (p <0.05) en 

comparación con el grupo control (pacientes sanos). Así mismo, observaron varios 

cambios cualitativos, como degeneración celular, micronúcleos, binucleación, 

inclusión intracitoplasmática y queratinización. 

 

La demostración de los cambios citológicos de la mucosa oral de estos pacientes 

significaría que la enfermedad sistémica (diabetes tipo 2) alteraría la mucosa oral, 

predisponiendo a otras condiciones orales. 
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El aumento de los adultos mayores en nuestro país, la alta prevalencia de la diabetes 

tipo 2, así como, la escasa data existente con respecto a la citología de la mucosa oral 

en esta población ha contribuido en el planteamiento del objetivo, el cual es analizar 

los cambios citológicos, la flora microbiana y las células inflamatorias de la mucosa 

oral de pacientes adultos mayores con diabetes tipo 2 y un grupo control que acuden al 

Hospital Nacional Cayetano Heredia. Por ello, la pregunta de investigación en este 

estudio es, ¿cuáles son los cambios citológicos en la mucosa oral de pacientes adultos 

mayores con diabetes tipo 2 y un grupo control que acuden al Hospital Nacional 

Cayetano Heredia? 
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II. HIPÓTESIS 

 

Hipótesis nula (h0): No hay diferencias significativas en los cambios 

citológicos en la mucosa oral entre pacientes adultos mayores con diabetes tipo 

2 y el grupo control. 

Hipótesis alternativa (h1): Existen diferencias significativas en los cambios 

citológicos en la mucosa oral entre pacientes adultos mayores con diabetes tipo 

2 y el grupo control. 
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III. OBJETIVOS 

 

 

Objetivo general: 

 

Analizar los cambios citológicos, la flora microbiana y las células inflamatorias de la 

mucosa oral de pacientes adultos mayores con diabetes tipo 2 y un grupo control que 

acuden al Hospital Nacional Cayetano Heredia. 

 

Objetivos específicos: 

 

1. Comparar los cambios citológicos de acuerdo con el área de la mucosa oral en 

pacientes adultos mayores con diabetes tipo 2 y grupo control. 

 

2. Comparar los cambios citológicos del dorso lingual en pacientes adultos 

mayores con diabetes tipo 2 y grupo control, según grupo etario. 

 

 

3. Comparar los cambios citológicos de la mucosa yugal en pacientes adultos 

mayores con diabetes tipo 2 y grupo control, según grupo etario. 
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4. Comparar los cambios citológicos del dorso lingual en pacientes adultos 

mayores con diabetes tipo 2 y grupo control, según sexo. 

 

 

5. Comparar los cambios citológicos de la mucosa yugal en pacientes adultos 

mayores con diabetes tipo 2 y grupo control, según sexo. 

 

6. Comparar las características de la flora microbiana de acuerdo con el área de la 

mucosa oral en pacientes adultos mayores con diabetes tipo 2 y grupo control. 

 

 

7. Comparar las características de las células inflamatorias de acuerdo con el área 

de la mucosa oral en pacientes adultos mayores con diabetes tipo 2 y grupo 

control. 
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IV. MATERIALES Y MÉTODOS 

 

Diseño del estudio 

El tipo de investigación a realizar fue analítico, transversal y observacional. 

Se estudiaron dos grupos:  

✓ Grupo 1: pacientes adultos mayores con diabetes tipo 2 

✓ Grupo 2: grupo control 

 

Población 

✓ Grupo 1: pacientes adultos mayores con diabetes tipo 2 

La población de pacientes adultos mayores con diabetes tipo 2 atendidos en el 

Servicio de Endocrinología del Hospital Nacional Cayetano Heredia en el año 

2023. 

✓ Grupo 2: grupo control 

La población de pacientes adultos mayores sin diabetes atendidos en el 

consultorio externo de Medicina Interna del Hospital Nacional Cayetano 

Heredia en el año 2023. 
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Muestra 

Para el cálculo de pacientes adultos mayores con diabetes tipo 2, se consideró el 

Servicio de Endocrinología del HNCH que atiende un promedio mensual de 614 

pacientes con diabetes, sin embargo, sólo 598 son adultos mayores con diabetes tipo 2. 

Con esta información se calculó el tamaño muestral con el programa EPIDAT 4.0. 

✓ Población: 598 

✓ Probabilidad del evento: 6.67% de cambio citológico según Cornejo A. (8)  

✓ Nivel de confianza: 95% 

✓ Significancia estadística: 0.05 

La muestra final fue un total de 96 casos. A ello se agregó el mismo número para el 

grupo control del Servicio de Medicina Interna del HNCH, siendo un total de 192 

pacientes; por posibles pérdidas de datos, se decide agregar un 10% al tamaño muestral, 

danto un total de 212 pacientes. La selección fue no probabilística según llegada de 

pacientes a cada servicio durante los meses de octubre y noviembre del 2023. 
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Criterios de selección: 

Criterios de selección para pacientes adultos mayores con diabetes tipo 2: 

Criterios de inclusión: 

✓ Pacientes adultos mayores (≥60) que firmarán el respectivo consentimiento 

informado. 

✓ Pacientes con diabetes tipo 2. 

Criterios de exclusión: 

✓ Pacientes que presentan lesiones tumorales y/o no tumorales (ulceradas o no 

ulceradas) en la mucosa oral. 

 

Criterios de selección para grupo control:  

Criterios de inclusión 

✓ Pacientes adultos mayores (≥60) que firmaron el respectivo consentimiento 

informado. 

✓ Pacientes sin diabetes tipo 2 con la mucosa bucal clínicamente intacta. 

Criterios de exclusión 

✓ Pacientes que presentan lesiones tumorales y/o no tumorales (ulceradas o no 

ulceradas) en la mucosa oral. 

Las limitaciones de la selección de estos grupos es que a pesar de que ambos grupos 

tienen criterios de inclusión similares, solo en el servicio de Endocrinología el motivo 
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de consulta es única (control de la enfermedad) y en el grupo de Medicina interna es 

diverso. 

 

Definición operacional de variables (ANEXO 1): 

• Cambios citológicos: Cada cambio citológico será evaluado como una 

variable.  

a. Anisocitosis: Diferentes tamaños de las células epiteliales de la mucosa oral. 

Variable cualitativa dicotómica nominal. Los valores son: 0 = Ausente, 1 = 

Presente. 

b. Bi o multinucleación: Presencia de dos o más núcleos en una célula epitelial 

de la mucosa oral. Variable cualitativa dicotómica nominal. Los valores son: 0 

= Ausente, 1 = Presente. 

c. Anisocariosis: Diferentes tamaños de los núcleos de las células epiteliales de 

la mucosa oral. Variable cualitativa dicotómica nominal. Los valores son: 0 = 

Ausente, 1 = Presente. 

d. Hipercromatismo: Aumento de la coloración de la cromatina en el núcleo 

celular de una célula epitelial de la mucosa oral. Variable cualitativa dicotómica 

nominal. Los valores son: 0 = Ausente, 1 = Presente. 

e. Cariorrexis: Desintegración del núcleo de la célula epitelial de la mucosa oral. 

Variable cualitativa dicotómica nominal. Los valores son: 0 = Ausente, 1 = 

Presente. 

f. Vacuolización del citoplasma: Área vacuolada que rodea al núcleo de la célula 
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epitelial de la mucosa oral. Variable cualitativa dicotómica nominal. Los 

valores son: 0 = Ausente, 1 = Presente. 

g. Micronúcleo: Tamaño reducido del núcleo de la célula epitelial de la mucosa 

oral. Variable cualitativa dicotómica nominal. Los valores son: 0 = Ausente, 1 

= Presente. 

h. Núcleo lobulado: Almacenamiento de la cromatina en el núcleo de la célula 

epitelial de la mucosa oral. Variable cualitativa dicotómica nominal. Los 

valores son: 0 = Ausente, 1 = Presente. 

i. Núcleo picnótico: Condensación de la cromatina dentro del núcleo de la célula 

epitelial de la mucosa oral. Variable cualitativa dicotómica nominal. Los 

valores son: 0 = Ausente, 1 = Presente. 

j. Células cariolíticas: Muerte celular de las células epiteliales de la mucosa oral. 

Variable cualitativa dicotómica nominal. Los valores son: 0 = Ausente, 1 = 

Presente. 

 

• Flora microbiana:  

Presencia de bacilos / estreptococos / estafilococos en la mucosa oral. Variable 

cualitativa politómica nominal donde los posibles valores son: 0 = bacilos, 1 = 

estreptococos, 2 = estafilococos. 
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• Células inflamatorias:  

Presencia de células inflamatorias (polimorfonucleares, linfocitos, macrófagos, 

células plasmáticas) en la mucosa oral. Variable cualitativa dicotómica 

nominal. Basado en los reportes de laboratorio cuando se dificulta su conteo, 

los posibles valores son: 0 = + (pocas células inflamatorias), 1 = ++ (muchas 

células inflamatorias). 

  

• Covariables: 

a) Mucosa oral: Capa formada por epitelio y tejido conjuntivo laxo subyacente: 

mucosa de revestimiento (mucosa yugal) y mucosa especializada (dorso 

lingual). Variable cualitativa dicotómica nominal donde los posibles valores 

son: 0 = Mucosa yugal, 1 = Dorso lingual. 

b) Grupo etario: Clasificación que se usa para dividir a la población en distintos 

rangos de edad, ordenados por décadas. Variable cualitativa politómica ordinal 

donde los posibles valores son: 0 = 60 a 69 años, 1 = 70 a 79 años, 2 = 80 a 89 

años, 3 = 90 a 99 años. 

c) Sexo: Diferenciación y desarrollo sexual del individuo varón y mujer. Variable 

cualitativa dicotómica nominal donde los posibles valores son: 0 = Femenino, 

1 = Masculino. 
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Procedimiento y técnicas 

Protocolo de bioseguridad.  

Las investigadoras usaron como medidas de bioseguridad los siguientes implementos, 

durante la recolección de datos, obtención, fijación y remisión de muestras: mascarilla 

N95, gorro, guantes, pantalla facial, bata desechable impermeable.  

 

Recolección de datos 

Los jefes de los servicios de Endocrinología y Medicina Interna guiándose de su 

registro de citas programadas, indicaron a los investigadores principales qué pacientes, 

que tuvieron cita ese día, cumplen con los criterios mínimos de inclusión: tener 60 años 

o más y un diagnóstico de diabetes tipo 2 (grupo casos); tener 60 años o más y un 

diagnóstico negativo de diabetes (grupo control). Después de terminada la cita 

programada del participante en el servicio, las investigadoras principales se acercaron 

y le explicaron en qué consiste el proyecto. Cuando el potencial participante aceptó, se 

le dirigió hacia un cuarto dentro del servicio, asignado por los jefes del servicio. En 

este espacio asignado, los investigadores principales corroboraron que los participantes 

cumplían con los demás criterios de inclusión y exclusión. Luego, firmaron el 

consentimiento informado (ANEXO 3) y se procedió al llenado de la ficha de 

recolección de datos (ANEXO 2) por uno de los investigadores principales (los datos 

que se recogieron sobre los participantes durante la investigación fueron almacenados 

mediante códigos en lugar de su nombre), posteriormente se realizó dos frotis (mucosa 
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yugal y dorso lingual). Todo ello se realizó en un aproximado de 15 minutos, el mismo 

día. 

 

Obtención de muestra 

Para la obtención de la muestra las investigadoras fueron capacitadas por un 

especialista en Medicina y Patología oral.  

Se le indicó al paciente tomar asiento en un espacio asignado del Servicio de 

Endocrinología o Medicina Interna del HNCH. 

Se le indicó al paciente enjuagarse con clorhexidina al 0.12% diluido (5 ml de 

clorhexidina y 15 ml de agua), como se realiza de forma convencional para el examen 

intraoral. Se introdujo dos citocepillos estériles en la cavidad oral para obtener muestras 

de la mucosa yugal y dorso lingual por paciente.  

Después de obtener la muestra, se realizó el extendido sobre la lámina portaobjeto 

previamente rotulada, de forma homogénea, formando una capa tenue sin grumos. 

Para la recolección de datos y obtención de muestras, las investigadoras tomaron 

turnos, el cual consistió en: mientras una investigadora recolectaba los datos, la otra 

realizaba la obtención de muestra; intercambiando funciones hasta terminar.  
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Fijación de la muestra 

En un frasco que contiene alcohol al 96% se sumergió la lámina portaobjeto con el 

extendido, durante un mínimo de 30 minutos, a continuación, se remitió al laboratorio. 

 

Remisión de muestra 

Cada muestra rotulada con su respectiva ficha de recolección de datos fue remitida al 

laboratorio de Patología Oral del Centro Dental Docente de la Facultad de 

Estomatología de la UPCH. 

 

a. Tinción PAP para citología oral 

 

✓ Campo de aplicación: La tinción se aplicó a las muestras con los frotis de cada 

paciente para realizar su respectivo diagnóstico citológico. 

 

✓ Principio del método: Es un método de tinción policrómico para obtener 

detalle nuclear, evidenciando el patrón de cromatina, contraste citoplásmico el 

cual permite apreciar los grados de diferenciación celular y actividad 

metabólica. Utiliza tres colorantes: La Hematoxilina de Harris que tiñe 

selectivamente los núcleos, EA36 que tiñe los citoplasmas y Orange G que 

colorea la queratina citoplasmática. 
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✓ Método de coloración: 

1. Retirar la muestra fijada del vaso koplic y sumergir la muestra en agua 

durante 2 minutos. 

2. Sumergir en Hematoxilina por 2 minutos, después lavar con agua 

profusamente. 

3. Sumergir en alcohol ácido al 1%, después lavar con abundante agua. 

4. Sumergir en agua amoniacal durante 5 minutos, después lavar con agua 

profusamente. 

5. Sumergir en Orange G por 10 minutos, luego lavar con abundante agua. 

6. Sumergir en EA36 por 10 minutos, después enjuagar con abundante agua. 

7. Sumergir dos veces en alcohol al 90% por 5 segundos y dos veces en alcohol 

al 100% por 5 segundos. 

8. Llevar a la estufa de laboratorio por 5 minutos (para eliminar residuos de 

alcohol). 

9. Remojar en Xileno por 5 minutos, luego dejar secar al aire libre. 

10. Para el montaje: Colocar una gota de Entellan sobre la muestra y cubrir con 

la laminilla cubreobjeto. 

11. Dejar secar durante 24 horas. 

 

 

 

 



18 
 

b. Resultados de tinción 

 

✓ Células epiteliales: 

• Núcleos: El color azul oscuro o púrpura es característico de la membrana 

nuclear. 

• Citoplasma: Las células superficiales se pueden ver de color rosado, las 

células intermedias y parabasales pueden ser de color azul a lila. La 

presencia de queratina tiñe de color amarillo (12). 

✓ Flora microbiana: La tinción era de un color azul oscuro o púrpura y se 

distinguía por su morfología.  

✓ Células inflamatorias: El color azul oscuro o púrpura es característico del 

núcleo, y solo se observaba la membrana celular.   

 

Para la lectura de las láminas citológicas se necesitó una patóloga con experiencia 

y un microscopio óptico. 

 

Aspectos éticos del estudio 

Se solicitó en orden cronológico lo siguiente: permiso al SIDISI, aprobación del comité 

de investigación de la FAEST, permiso al Departamento Académico de Medicina y 

Cirugía Bucomaxilofacial para el uso de laboratorio de Patología Bucomaxilofacial del 

Centro Dental Docente, permiso al comité de ética de la UPCH (ANEXO 5) y del 
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HNCH (ANEXO 6); finalmente, el consentimiento de los participantes mediante la 

firma de un consentimiento informado, en caso el participante no pueda firmar, se 

solicita la firma del testigo. (ANEXO 3). 

 

Plan de análisis 

En primer lugar, el estudio se ejecutó a través de un análisis descriptivo de la 

distribución de frecuencias absolutas y frecuencias relativas de las variables 

cualitativas. En segundo lugar, se realizó un análisis bivariado donde se empleó la 

prueba de chi - cuadrado. Se tomó en consideración un 95% de confianza y un p<0.05. 

El análisis estadístico se realizó con el programa estadístico Stata 17.0. 
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V. RESULTADOS 

 

Se analizaron 424 muestras de 212 pacientes (106 pacientes adultos mayores con 

diabetes tipo 2 y 106 pacientes del grupo control), dos frotis orales por paciente 

(mucosa yugal y dorso lingual). El 74.6% fue del sexo femenino y el 25.4% del sexo 

masculino. De los grupos etarios de 60 a 69, 70 a 79, 80 a 89 y 90 a 99 años se analizó 

el 58.02%, 33.02%, 8.02% y 0.94% respectivamente. 

 

Los resultados para las variables anisocitosis, bi o multinucleación, anisocariosis, 

hipercromatismo, cariorrexis, vacuolización del citoplasma, micronúcleo, núcleo 

lobulado, núcleo picnótico y células cariolíticas mostraron diferencias estadísticamente 

significativas tanto en el área de la mucosa yugal como en el área del dorso lingual 

entre los pacientes adultos mayores con diabetes tipo 2 y grupo control; p<0.01 (Tabla 

1) (Figs. 3 – 11). Al analizar los datos de las áreas de la mucosa yugal y del dorso 

lingual, se obtuvo el promedio del número de pacientes adultos mayores con diabetes 

tipo 2 que presentan las características citológicas mencionadas anteriormente, el cual 

varía entre 95 y 106 pacientes; mientras que en el grupo control, el promedio de 

pacientes tuvo una variación de 0.5 con la característica de bi o multinucleación y 31 

pacientes que presentaron la característica de vacuolización del citoplasma (Gráfico 1). 

 

En cada grupo etario de 60 a 69 años, 70 a 79 años y 80 a 89 años, las variables 

anisocitosis, bi o multinucleación, anisocariosis, hipercromatismo, cariorrexis, 
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vacuolización del citoplasma, micronúcleo, núcleo lobulado, núcleo picnótico y células 

cariolíticas en el área del dorso lingual mostraron diferencias estadísticamente 

significativas entre los pacientes adultos mayores con diabetes tipo 2 y grupo control; 

p<0.05 (Tabla y Gráfico 2) (Figs. 3 – 11). 

 

En el área de la mucosa yugal de los grupos etarios de 60 a 69 años, 70 a 79 años y 80 

a 89 años mostraron diferencias estadísticamente significativas para las variables de 

anisocitosis, bi o multinucleación, anisocariosis, hipercromatismo, cariorrexis, 

vacuolización del citoplasma, micronúcleo, núcleo lobulado, núcleo picnótico y células 

cariolíticas entre los pacientes adultos mayores con diabetes tipo 2 y grupo control; 

p<0.05. Sin embargo, la variable de cariorrexis en el grupo etario de 80 a 89 años 

obtuvo un valor estadísticamente no significativo (p = 0.052) porque se evidenció esta 

característica en 9 pacientes del grupo con diabetes tipo 2 y en 2 pacientes del grupo 

control (Tabla y Gráfico 3) (Figs. 3 – 11).  

 

En relación al sexo de los pacientes, las variables de anisocitosis, bi o multinucleación, 

anisocariosis, hipercromatismo, cariorrexis, vacuolización del citoplasma, 

micronúcleo, núcleo lobulado, núcleo picnótico y células cariolíticas mostraron 

diferencias estadísticamente significativas en el área del dorso lingual entre los 

pacientes adultos mayores con diabetes tipo 2 y grupo control; p<0.01 (Tabla y Gráfico 

4) (Figs. 3 – 11).  
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En el área de la mucosa yugal, las variables de anisocitosis, bi o multinucleación, 

anisocariosis, hipercromatismo, cariorrexis, vacuolización del citoplasma, 

micronúcleo, núcleo lobulado, núcleo picnótico y células cariolíticas mostraron 

diferencias estadísticamente significativas entre los pacientes adultos mayores con 

diabetes tipo 2 y grupo control de ambos sexos; p<0.01 (Tabla y Gráfico 5) (Figs. 3 – 

11). 

 

Al comparar la presencia de flora microbiana (bacilos, estreptococos y estafilococos) 

en ambas áreas (mucosa yugal y dorso lingual), no se encontró diferencia 

estadísticamente significativa entre los pacientes adultos mayores con diabetes tipo 2 

y el grupo control (p>0.05), a excepción de los bacilos en el área del dorso lingual que 

presentó un valor no registrable (Tabla y Gráfico 6) (Fig. 12). 

 

En términos de inflamación, no se encontró diferencia estadísticamente significativa 

en ambas áreas (mucosa yugal y dorso lingual) entre los pacientes adultos mayores con 

diabetes tipo 2 y el grupo control (p>0.05).  En el área de la mucosa yugal, se observó 

+ (pocas células inflamatorias) en 64 y 67 pacientes del grupo con diabetes tipo 2 y 

grupo control respectivamente, y se evidenció ++ (muchas células inflamatorias) en 42 

pacientes del grupo con diabetes tipo 2 y 39 pacientes del grupo control; p = 0.672. Así 

mismo, en el área del dorso lingual se observó + (pocas células inflamatorias) en 46 
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pacientes por cada grupo, y se presentó ++ (muchas células inflamatorias) en 60 

pacientes del grupo con diabetes tipo 2 y en 60 pacientes del grupo control; p = 1.000 

(Tabla y Gráfico 7) (Fig. 13). 
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VI. DISCUSIÓN 

 

La diabetes tipo 2, de acuerdo a la Federación Internacional de Diabetes (FID), 

corresponde a más del 90% de los diabéticos. Los factores más importantes que 

incrementa la prevalencia de personas con diabetes tipo 2 son: disminución de los 

niveles de actividad física, aumento de la prevalencia del sobrepeso y la obesidad, 

urbanización y envejecimiento de la población (13). El envejecimiento de la población 

peruana, de acuerdo a los datos del INEI, ha incrementado del 5.7% en el año 1950 al 

13,9% en el año 2024 (4); esto contribuye al aumento de casos de diabetes en la 

población adulta mayor. La citología exfoliativa de las células superficiales es el reflejo 

del tejido subyacente inmediato, incluso si no se presenta manifestaciones clínicas, lo 

cual permite conocer los cambios celulares que se presentan en la mucosa oral de los 

pacientes diabéticos (14).   

 

En el presente estudio, la característica de bi o multinucleación tuvo mayor evidencia 

en los pacientes adultos mayores con diabetes tipo 2 tanto en el área de la mucosa yugal 

como en el dorso lingual (p<0.05), lo cual concuerda con Sahay (15), y con otros 

estudios realizados por Salih (16) y Kumar (17) (solo en la mucosa yugal). Estudios 

previos de Shareef (18), Garib (19), Mahmood (20), Mirescu (10), Gaddikeri (21), 

Prasad (22) y Alberti (23) mencionan esta característica solo como un hallazgo en los 

frotis de los pacientes con diabetes tipo 2. No obstante, el estudio de Gopal (11) no 

mostró diferencia estadísticamente significativa para esta característica en el área de la 
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mucosa yugal. La discordancia entre el estudio de Gopal y este estudio se puede deber 

a la diferencia de participantes entre el grupo de pacientes con diabetes tipo 2 (100 

pacientes) y grupo control (30 individuos), además de que agrupó la muestra de estudio 

para el análisis estadístico en base a los niveles de glucosa plasmática en ayunas 

(control de diabetes) (24).  

 

En nuestro estudio, la característica citológica de cariorrexis mostró diferencia 

estadísticamente significativa (p<0.05) en ambas áreas evaluadas de la mucosa oral 

(mucosa yugal y dorso lingual) entre los pacientes adultos mayores con diabetes tipo 2 

y grupo control. Seifi (24) encontró diferencia estadísticamente significativa en ambas 

áreas con una mayor evidencia de esta característica en el área del dorso lingual. Salih 

(14) mostró un resultado parecido en el área de la mucosa yugal. Otros estudios también 

mencionan esta característica, pero solo como un hallazgo en las muestras obtenidas 

de los pacientes con diabetes tipo 2 (15, 18, 19, 20, 21, 22, 23, 25).  

 

En este estudio, la característica de vacuolización del citoplasma mostró mayor 

evidencia significativa tanto en el área de la mucosa yugal como en el dorso lingual de 

los pacientes adultos mayores con diabetes tipo 2 (p<0.05). Seifi (24) concuerda con 

este estudio, ya que encontró diferencia estadísticamente significativa de esta 

característica en ambas áreas de la mucosa oral evaluadas. Salih (16) y Kumar (17) 

obtuvieron resultados parecidos, pero solo en el área de la mucosa yugal. Estudios de 
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Sahay (15), Mahmood (20) y Prasad (22) describen el hallazgo de esta característica, 

aunque no realizan un análisis estadístico cualitativo. 

 

La característica citológica de micronúcleo, en este estudio, mostró diferencia 

estadísticamente significativa en ambas áreas evaluadas de la mucosa oral (mucosa 

yugal y dorso lingual) entre los pacientes adultos mayores con diabetes tipo 2 y grupo 

control. Salih (16) y Gopal (11) concuerdan con los resultados este estudio, pero solo 

en el área de la mucosa yugal. Estudios previos de Mahmood (20), Gaddikeri (21) y 

Prasad (22) describen esta característica solo como un hallazgo en los frotis de los 

pacientes con diabetes tipo 2. 

 

La característica de hipercromatismo, en el presente estudio, mostró diferencia 

estadísticamente significativa tanto en el área de la mucosa yugal como en el área del 

dorso lingual entre los pacientes adultos mayores con diabetes tipo 2 y grupo control. 

Un estudio previo realizado por Salih (16) obtuvo resultados que concuerdan con este 

estudio, es decir, mostró evidencia significativa de esta característica en los pacientes 

con diabetes tipo 2.  

 

La característica de núcleo picnótico, en el estudio actual, mostró diferencia 

estadísticamente significativa en ambas áreas de la mucosa oral evaluadas (mucosa 

yugal y dorso lingual) entre los pacientes adultos mayores con diabetes tipo 2 y grupo 
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control. Estudios previos de Gopal (11) y Sahay (15) describieron esta característica 

como un hallazgo en los frotis de los pacientes con diabetes tipo 2. 

 

En este estudio también se evaluó otras características como anisocitosis, anisocariosis, 

núcleo lobulado, y células cariolíticas; las cuales mostraron diferencias 

estadísticamente significativas en ambas áreas (mucosa yugal y dorso lingual) entre los 

pacientes adultos mayores con diabetes tipo 2 y grupo control. No obstante, no se 

encontraron estudios que realicen un análisis estadístico cualitativo para las 

características anteriormente mencionadas. 

 

En el actual estudio, se encontró evidencia estadísticamente significativa en todas las 

características citológicas evaluadas de cada área de la mucosa oral según grupo etario, 

a excepción de la característica de cariorrexis en el grupo etario de 80 a 89 años en el 

área de la mucosa yugal (p = 0.052); sin embargo, al comparar la presencia de estas 

características citológicas en ambos grupos (pacientes adultos mayores con diabetes 

tipo 2 y grupo control) se observa que no hay diferencia entre grupos etarios, lo cual 

concuerda con estudios previos realizados por Prasad (22) y Seifi (24). 

 

En el actual estudio, todas las características citológicas evaluadas mostraron evidencia 

estadísticamente significativa en ambas áreas de la mucosa oral (mucosa yugal y dorso 

lingual) de los pacientes adultos mayores de sexo masculino y femenino con diabetes 
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tipo 2. No obstante, al comparar la presencia de estas características citológicas en 

ambos grupos (pacientes adultos mayores con diabetes tipo 2 y grupo control) se 

observa que no hay diferencia entre el sexo femenino y masculino; un resultado similar 

fue observado en Sahay (15), Kumar (17) y Prasad (22). 

 

En este estudio, se evidenció flora microbiana (bacilos, estreptococos y estafilococos) 

en las áreas de la mucosa yugal y del dorso lingual de los pacientes adultos mayores de 

ambos grupos (pacientes con diabetes tipo 2 y grupo control); p>0.05. Estudios previos 

de Mirescu (10), Sahay (15) y Kumar (17) no concuerdan con este estudio, ya que 

indican que hay presencia significativa de flora microbiana en pacientes con diabetes 

tipo 2. La diferencia entre los resultados de los estudios anteriormente mencionados 

con el presente estudio, se puede deber a que los pacientes del grupo control son 

pacientes atendidos en el consultorio externo de Medicina Interna, en consecuencia, la 

mayoría de pacientes padecían de otras enfermedades sistémicas que pudieron alterar 

su sistema inmunológico y esto favorecer el aumento de la flora microbiana (17). 

 

En el presente estudio, en ambas áreas evaluadas, los pacientes adultos mayores con 

diabetes tipo 2 y el grupo control presentaron células inflamatorias (p>0.05). Seifi (24) 

mostró resultados que concuerdan con este estudio en el área del dorso lingual, pero 

difieren con los resultados encontrados en el área de la mucosa yugal. Otros estudios 

de Salih (16), Kumar (17), Alberti (23) y Jajarm (25) no coinciden con los resultados 
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del actual estudio, ya que indican un aumento significativo de células inflamatorias en 

pacientes con diabetes tipo 2 en comparación con el grupo control. La variación de 

resultados puede deberse a que los pacientes del grupo control de este estudio acudieron 

al consultorio externo de Medicina Interna con un historial de enfermedades no 

relacionadas directamente con la salud bucal, pero que pueden comprometer su sistema 

inmunológico, lo cual se muestra en un aumento de células inflamatorias. 

 

Las limitaciones de este estudio fueron: la cantidad de células que se obtuvieron por 

frotis no fueron totalmente similares en todos los casos, pero se estudiaron las células 

superficiales en donde se pueden observar los cambios; los escasos estudios sobre 

citología exfoliativa de células bucales en pacientes con diabetes tipo 2 y no poder 

comparar este estudio con estudios similares enfocados en una población de adultos 

mayores. 

 

La citología de los pacientes adultos mayores con diabetes tipo 2, en el actual estudio, 

mostró alteraciones celulares a diferencia de los pacientes no diabéticos en ambas áreas 

evaluadas (mucosa yugal y dorso lingual). Además, se evidenció flora microbiana y 

células inflamatorias en los frotis orales de los pacientes adultos mayores con diabetes 

tipo 2 y grupo control. 
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VII. CONCLUSIONES 

 

 

Se estudiaron adultos mayores divididos en dos grupos: grupo 1 (pacientes con diabetes 

tipo 2) y grupo 2 (grupo control).  

1. Los pacientes del grupo 1 mostraron cambios citológicos en el dorso lingual y 

mucosa yugal a diferencia del grupo 2 que fue en menor cantidad (p<0.05). 

2. Todos los grupos etarios del grupo 1 mostraron cambios citológicos en el dorso 

lingual y en menor cantidad en el grupo 2 (p<0.05).  

3. Todos los grupos etarios del grupo 1 mostraron cambios citológicos en la mucosa 

yugal y fue menor en el grupo 2 (p<0.05). 

4. Los pacientes del grupo 1 (femenino y masculino) mostraron cambios citológicos 

en el dorso lingual a diferencia del grupo 2 que fue en menor cantidad (p<0.05).  

5. Los pacientes del grupo 1 (femenino y masculino) mostraron cambios citológicos 

en la mucosa yugal al comparar con el grupo 2 que fue menor (p<0.05).  

6. No hubo diferencias entre los grupos 1 y 2 al comparar la flora microbiana en el 

dorso lingual y mucosa yugal (p>0.05). 

7. Al comparar los grupos 1 y 2, no hubo diferencias en la presencia de células 

inflamatorias en ambas áreas evaluadas (p>0.05).  
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VIII. RECOMENDACIONES 

 

 

1. Realizar más estudios sobre los cambios citológicos en la mucosa oral de pacientes 

adultos mayores y otros grupos etarios con un amplio número de muestras. 

 

2. Realizar estudios que relacionen los cambios citológicos de la mucosa oral con el 

tiempo de enfermedad, medicación, dosis y control de diabetes tipo 2 (hemoglobina 

glicosilada).  

 

3. Elaborar estudios que comparen las características citológicas de la mucosa oral de 

pacientes diabéticos con otro tipo de enfermedades que afecte la mucosa.  

 

4. Realizar estudios que relacionen los cambios citológicos con la gingivitis y 

periodontitis del diabético tipo 2. 
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X. TABLAS, GRÁGICOS Y FIGURAS 
 

*Prueba de Chi-cuadrado corregida por Yates. 

 

 

Tabla 1. Comparación de cambios citológicos de pacientes adultos mayores con diabetes tipo 2 y grupo control de 

acuerdo con el área de la mucosa oral. 
 

 

Variables 

                                 Mucosa yugal                              Dorso lingual 

Diabetes tipo 2 Grupo control p* Diabetes tipo 2 Grupo control p* 
n % n % n % n % 

Anisocitosis Presente 106 89.83 12 10.17 
<0.001* 

106 94.64 6 5.36 
<0.001* 

Ausente 0 0.00 94 100.00 0 0.00 100 100.00 
            

Bi o multinucleación 
Presente 101 100.00 0 0.00 

<0.001* 
96 98.97 1 1.03 

<0.001* 
Ausente 5 4.50 106 95.50 10 8.70 105 91.30 

            

Anisocariosis Presente 106 83.46 21 16.54 
<0.001* 

105 93.75 7 6.25 
<0.001* 

Ausente 0 0.00 85 100.00 1 1.00 99 99.00 
            

Hipercromatismo 
Presente 90 90.91 9 9.09 

<0.001* 
100 90.09 11 9.91 

<0.001* 
Ausente 16 14.16 97 85.84 6 5.94 95 94.06 

            

Cariorrexis Presente 102 91.07 10 8.93 
<0.001* 

105 86.78 16 13.22 
<0.001* 

Ausente 4 4.00 96 96.00 1 1.10 90 98.90 

            

Vacuolización del 

citoplasma 

Presente 105 70.47 44 29.53 
<0.001* 

104 85.25 18 14.75 
<0.001* 

Ausente 1 1.59 62 98.41 2 2.22 88 97.78 
            

Micronúcleo 
Presente 106 92.98 8 7.02 

<0.001* 
106 98.15 2 1.85 

<0.001* 
Ausente 0 0.00 98 100.00 0 0.00 104 100.00 

            

Núcleo lobulado 
Presente 106 89.08 13 10.92 

<0.001* 
105 96.33 4 3.67 

<0.001* 
Ausente 0 0.00 93 100.00 1 0.97 102 99.03 

            

Núcleo picnótico Presente 103 99.04 1 0.96 
<0.001* 

106 99.07 1 0.93 
<0.001* 

Ausente 3 2.78 105 97.22 0 0.00 105 100.00 
            

Células cariolíticas 
Presente 97 100.00 0 0.00 

<0.001* 
103 97.17 3 2.83 

<0.001* 
Ausente 9 7.83 106 92.17 3 2.83 103 97.17 
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Gráfico 1. Comparación de cambios citológicos en la mucosa oral de pacientes adultos mayores con diabetes tipo 2 y 

grupo control. 
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      *Prueba de Chi-cuadrado corregida por Yates. 

 

 

Tabla 2.  Comparación de cambios citológicos en el dorso lingual de pacientes adultos mayores con diabetes tipo 2 y grupo control, 

según grupo etario. 
 

Variables 

 

                  60 a 69 años                    70 a 79 años                     80 a 89 años                  90 a 99 años 

Diabetes tipo 2 Grupo 

control 

p* Diabetes tipo 2 Grupo 

control 

p* Diabetes tipo 

2 

Grupo control p* Diabetes 

tipo 2 

Grupo control p* 

 

n % n % n % n % n % n % n % n % 

Anisocitosis Presente 54 91.53 5 8.47 
<0.001 

41 100.00 0 0.00 <0.00

1 

11 91.67 1 8.33 
<0.001 

0 0.00 0 0.00 NR 

Ausente 0 0.00 64 100.00 0 0.00 29 100.00 0 0.00 5 100.00 0 0.00 2 100.00 

Bi o multinucleación 

                     
Presente 49 100.00 0 0.00 

<0.001 
38 97.44 1 2.56 <0.00

1 

9 100.00 0 0.00 
<0.002 

0 0.00 0 0.00 NR 

Ausente 5 6.76 69 93.24 3 9.68 28 90.32 2 25.00 6 75.00 0 0.00 2 100.00 

                      

Anisocariosis Presente 53 88.33 7 11.67 
<0.001 

41 100.00 0 0.00 <0.00
1 

11 100.00 0 0.00 
<0.001 

0 0.00 0 0.00 NR 
Ausente 1 1.59 62 98.41 0 0.00 29 100.00 0 0.00 6 100.00 0 0.00 2 100.00  

Hipercromatismo 

                     

Presente 50 86.21 8 13.79 
<0.001 

39 97.50 1 2.50 <0.00

1 

11 84.62 2 15.38 
<0.003 

0 0.00 0 0.00 NR 

Ausente 4 6.15 61 93.85 2 6.67 28 93.33 0 0.00 4 100.00 0 0.00 2 100.00 

                      
Cariorrexis Presente 54 80.60 13 19.40 

<0.001 
41 97.62 1 2.38 <0.00

1 

10 83.33 2 16.67 
<0.016 

0 0.00 0 0.00 NR 

Ausente 0 0.00 56 100.00 0 0.00 28 100.00 1 20.00 4 80.00 0 0.00 2 100.00 

Vacuolización del 

citoplasma 

                     
Presente 52 80.00 13 20.00 

<0.001 
41 93.18 3 6.82 <0.00

1 

11 91.67 1 8.33 
<0.001 

0 0.00 1 100.00 NR 

Ausente 2 3.45 56 96.55 0 0.00 26 100.00 0 0.00 5 100.00 0 0.00 1 100.00 

Micronúcleo 

                     

Presente 54 96.43 2 3.57 
<0.001 

41 100.00 0 0.00 <0.00
1 

11 100.00 0 0.00 
<0.001 

0 0.00 0 0.00 NR 

Ausente 0 0.00 67 100.00 0 0.00 29 100.00 0 0.00 6 100.00 0 0.00 2 100.00 

Núcleo lobulado 

                     

Presente 53 96.36 2 3.64 
<0.001 

41 97.62 1 2.38 <0.00

1 

11 91.67 1 8.33 
<0.001 

0 0.00 0 0.00 NR 

Ausente 1 1.47 67 98.53 0 0.00 28 100.00 0 0.00 5 100.00 0 0.00 2 100.00 

                      
Núcleo picnótico Presente 54 98.18 1 1.82 

<0.001 
41 100.00 0 0.00 <0.00

1 

11 100.00 0 0.00 
<0.001 

0 0.00 0 0.00 NR 

Ausente 0 0.00 68 100.00 0 0.00 29 100.00 0 0.00 6 100.00 0 0.00 2 100.00 

Células cariolíticas 

                     

Presente 53 94.64 3 5.36 
<0.001 

40 100.00 0 0.00 <0.00

1 

10 100.00 0 0.00 
<0.001 

0 0.00 0 0.00 NR 

Ausente 1 1.49 66 98.51 1 3.33 29 96.67 1 14.29 6 85.71 0 0.00 2 100.00 
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Gráfico 2. Comparación de cambios citológicos en el dorso lingual de pacientes adultos mayores con diabetes tipo 2 y 

grupo control, según grupo etario. 
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*Prueba de Chi-cuadrado corregida por Yates. 

 

Tabla 3.   Comparación de cambios citológicos en la mucosa yugal de pacientes adultos mayores con diabetes tipo 2 y grupo 

control, según grupo etario. 
 

 
Variables 

            60 a 69 años               70 a 79 años              80 a 89 años             90 a 99 años 

Diabetes 

tipo 2 

Grupo 

control 

p* Diabetes 

tipo 2 

Grupo 

control 

p* Diabetes 

tipo 2 

Grupo 

control 

    p* Diabetes tipo 

2 

Grupo control p* 

N % n % n % n % n % n % n % n %  

 
Anisocitosis 

                     

Presente 54 83.08 11 16.92 
<0.001 

41 97.62 1 2.38 
<0.001 

11 100.00 0 0.00 
<0.001 

0 0.00 0 0.00 NR 

 Ausente 0 0.00 58 100.00 0 0.00 28 100.00 0 0.00 6 100.00 0 0.00 2 100.00 

Bi o 
multinucleación 

                     

Presente 53 100.00 0 0.00 
<0.001 

38 100.00 0 0.00 
<0.001 

10 100.00 0 0.00 
<0.001 

0 0.00 0 0.00 NR 

Ausente 1 1.43 69 98.57 3 9.38 29 90.63 1 14.29 6 85.71 0 0.00 2 100.00 

                      

Anisocariosis Presente 54 75.00 18 25.00 
<0.001 

41 95.35 2 4.65 
<0.001 

11 91.67 1 8.33 
<0.001 

0 0.00 0 0.00 NR 

 Ausente 0 0.00 51 100.00 0 0.00 27 100.00 0 0.00 5 100.00 0 0.00 2 100.00 

Hipercromatismo 

                     

Presente 45 86.54 7 13.46 
<0.001 

36 97.30 1 2.70 
<0.001 

9 90.00 1 10.00 
0.011 

0 0.00 0 0.00 NR 
 Ausente 9 12.68 62 87.32 5 15.15 28 84.85 2 28.57 5 71.43 0 0.00 2 100.00 

                      

Cariorrexis Presente 52 91.23 5 8.77 
<0.001 

41 93.18 3 6.82 
<0.001 

9 81.82 2 18.18 
0.052 

0 0.00 0 0.00 NR 

 Ausente 2 3.03 64 96.97 0 0.00 26 100.00 2 33.33 4 66.67 0 0.00 2 100.00 

                      

Vacuolización 
del citoplasma 

Presente 53 63.10 31 36.90 
<0.001 

41 78.85 11 21.15 
<0.001 

11 91.67 1 8.33 
<0.001 

0 0.00 1 100.00 NR 
 Ausente 1 2.56 38 97.44 0 0.00 18 100.00 0 0.00 5 100.00 0 0.00 1 100.00 

Micronúcleo 

                     

Presente 54 90.00 6 10.00 
<0.001 

41 95.35 2 4.65 
<0.001 

11 100.00 0 0.00 
<0.001 

0 0.00 0 0.00 NR 

 Ausente 0 0.00 63 100.00 0 0.00 27 100.00 0 0.00 6 100.00 0 0.00 2 100.00 

Núcleo lobulado 

                     

Presente 54 84.38 10 15.63 
<0.001 

41 95.35 2 4.65 
<0.001 

11 100.00 0 0.00 
<0.001 

0 0.00 1 100.00 NR 

 Ausente 0 0.00 59 100.00 0 0.00 27 100.00 0 0.00 6 100.00 0 0.00 1 100.00 

                      

Núcleo picnótico Presente 51 98.08 1 1.92 
<0.001 

41 100.00 0 0.00 
<0.001 

11 100.00 0 0.00 
<0.001 

0 0.00 0 0.00 NR 

 Ausente 3 4.23 68 95.77 0 0.00 29 100.00 0 0.00 6 100.00 0 0.00 2 100.00 

Células 
cariolíticas 

                     

Presente 48 100.00 0 0.00 
<0.001 

39 100.00 0 0.00 
<0.001 

10 100.00 0 0.00 
<0.001 

0 0.00 0 0.00 NR 

 Ausente 6 8.00 69 92.00 2 6.45 29 93.55 1 14.29 6 85.71 0 0.00 2 100.00 
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Gráfico 3. Comparación de cambios citológicos en la mucosa yugal de pacientes adultos mayores con diabetes tipo 2 

y grupo control, según grupo etario. 
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      *Prueba de Chi-cuadrado corregida por Yates. 

 

 

Tabla 4.  Comparación de cambios citológicos en el dorso lingual de pacientes adultos mayores con diabetes tipo 2 

y grupo control, según sexo. 
 

 

Variables 

 

                       Femenino                        Masculino 

Diabetes tipo 2 Grupo control p* Diabetes tipo 2 Grupo control p* 

n % n % n % n %  

Anisocitosis Presente 75 93.75 5 6.25 
<0.001 

31 96.88 1 3.13 
<0.001 

Ausente 0 0.00 77 100.00 0 0.00 23 100.00 

Bi o multinucleación 

           

Presente 68 98.55 1 1.45 
<0.001 

28 100.00 0 0.00 
<0.001 

Ausente 7 7.95 81 92.05 3 11.11 24 88.89 

            

Anisocariosis Presente 74 92.50 6 7.50 
<0.001 

31 96.88 1 3.13 
<0.001 

Ausente 1 1.30 76 98.70 0 0.00 23 100.00 

Hipercromatismo 

           

Presente 71 88.75 9 11.25 
<0.001 

29 93.55 2 6.45 
<0.001 

Ausente 4 5.19 73 94.81 2 8.33 22 91.67 

            

Cariorrexis Presente 74 85.06 13 14.94 
<0.001 

31 91.18 3 8.82 
<0.001 

Ausente 1 1.43 69 98.57 0 0.00 21 100.00 

            

Vacuolización del 

citoplasma 

Presente 73 82.95 15 17.05 
<0.001 

31 91.18 3 8.82 
<0.001 

Ausente 2 2.90 67 97.10 0 0.00 21 100.00 

            

Micronúcleo 
Presente 75 97.40 2 2.60 

<0.001 
31 100.00 0 0.00 

<0.001 
Ausente 0 0.00 80 100.00 0 0.00 24 100.00 

            

Núcleo lobulado 
Presente 74 94.87 4 5.13 

<0.001 
31 100.00 0 0.00 

<0.001 
Ausente 1 1.27 78 98.73 0 0.00 24 100.00 

            

Núcleo picnótico Presente 75 98.68 1 1.32 
<0.001 

31 100.00 0 0.00 
<0.001 

Ausente 0 0.00 81 100.00 0 0.00 24 100.00 

            

Células cariolíticas 
Presente 73 97.33 2 2.67 

<0.001 
30 96.77 1 3.23 

<0.001 
Ausente 2 2.44 80 97.56 1 4.17 23 95.83 
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Gráfico 4. Comparación de cambios citológicos en el dorso lingual en pacientes adultos mayores con diabetes tipo 2 y 

grupo control, según sexo. 
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      *Prueba de Chi-cuadrado corregida por Yates. 

 

 

Tabla 5.  Comparación de cambios citológicos en la mucosa yugal de pacientes adultos mayores con diabetes tipo 

2 y grupo control, según sexo. 
 

 

Variables 

 

                               Femenino                         Masculino 

Diabetes tipo 2 Grupo control p* Diabetes tipo 2 Grupo control p* 

n % n % n % n %  

Anisocitosis Presente 75 92.59 6 7.41 
<0.001 

31 83.78 6 16.22 
<0.001 

Ausente 0 0.00 76 100.00 0 0.00 18 100.00 

            

Bi o multinucleación 
Presente 72 100.00 0 0.00 

<0.001 
29 100.00 0 0.00 

<0.001 
Ausente 3 3.53 82 96.47 2 7.69 24 92.31 

            

Anisocariosis Presente 75 84.27 14 15.73 
<0.001 

31 81.58 7 18.42 
<0.001 

Ausente 0 0.00 68 100.00 0 0.00 17 100.00 

            

Hipercromatismo 
Presente 63 88.73 8 11.27 

<0.001 
27 96.43 1 3.57 

<0.001 
Ausente 12 13.95 74 86.05 4 14.81 23 85.19 

            

Cariorrexis Presente 71 89.87 8 10.13 
<0.001 

31 93.94 2 6.06 
<0.001 

Ausente 4 5.13 74 94.87 0 0.00 22 100.00 

            

Vacuolización del 

citoplasma 

Presente 74 67.27 36 32.73 
<0.001 

31 79.49 8 20.51 
<0.001 

Ausente 1 2.13 46 97.87 0 0.00 16 100.00 

            

Micronúcleo 
Presente 75 92.59 6 7.41 

<0.001 
31 93.94 2 6.06 

<0.001 
Ausente 0 0.00 76 100.00 0 0.00 22 100.00 

            

Núcleo lobulado 
Presente 75 89.29 9 10.71 

<0.001 
31 88.57 4 11.43 

<0.001 
Ausente 0 0.00 73 100.00 0 0.00 20 100.00 

            

Núcleo picnótico Presente 73 98.65 1 1.35 
<0.001 

30 100.00 0 0.00 
<0.001 

Ausente 2 2.41 81 97.59 1 4.00 24 96.00 

            

Células cariolíticas 
Presente 67 100.00 0 0.00 

<0.001 
30 100.00 0 0.00 

<0.001 
Ausente 8 8.89 82 91.11 1 4.00 24 96.00 
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Gráfico 5. Comparación de cambios citológicos en la mucosa yugal de pacientes adultos mayores con diabetes tipo 2 

y grupo control, según sexo. 
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      *Prueba de Chi-cuadrado corregida por Yates 

 

 

Tabla 6. Comparación de presencia de flora microbiana en los pacientes adultos mayores con diabetes tipo 2 y 

grupo control de acuerdo al área de la mucosa oral. 
 

 

Variables 

                       Mucosa yugal                           Dorso lingual 

Diabetes tipo 2 Grupo control p Diabetes tipo 2 Grupo control p 

n % n % n % n % 

Bacilos  

 

 

Presente 105 49.76 106 50.24 
0.316* 

106 50.00 106 50.00 
NR 

Ausente 1 100.00 0 0.00 0 0.00 0 0.00 

Estreptococos  

 

 

Presente 103 49.28 106 50.72 
0.081* 

105 49.76 106 50.24 
0.316* 

Ausente 3 100.00 0 0.00 1 100.00 0 0.00 

Estafilococos  

 
Presente 105 49.76 106 50.24 

0.316* 
105 49.76 106 50.24 

0.316* 
Ausente 1 100.00 0 0.00 1 100.00 0 0.00 

*Prueba de Chi-cuadrado corregida por Yates. 

 

Tabla 7. Comparación de presencia de células inflamatorias en pacientes adultos mayores con 

diabetes tipo 2 y grupo control de acuerdo al área de la mucosa oral. 

 
 

Variables 

                                   Grupo 

Diabetes tipo 2 Grupo control P 
n % n % 

Mucosa yugal 

 

 

+ (pocas células inflamatorias) 64 48.85 67 51.15 
0.672* 

++ (muchas células inflamatorias) 42 51.85 39 48.15 

Dorso lingual 

 

 

+ (pocas células inflamatorias) 46 50.00 46 50.00 
1.000* 

++ (muchas células inflamatorias) 60 50.00 60 50.00 
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Gráfico 6. Comparación de presencia de flora microbiana en la mucosa oral de 

pacientes adultos mayores con diabetes tipo 2 y grupo control. 

 

 

Gráfico 7. Comparación de la presencia de células inflamatorias en la mucosa oral 

de pacientes adultos mayores con diabetes tipo 2 y grupo control. 
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Figura 1. Epitelio de la mucosa oral de un paciente adulto mayor con diabetes tipo 2 

(PAP, 40x). 

 

Figura 2. Epitelio de la mucosa oral de un paciente adulto mayor del grupo control 

(PAP, 40x). 
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Figura 3. Epitelio de la 

mucosa oral de un paciente 

adulto mayor con diabetes 

tipo 2 que presenta cambios 

citológicos, anisocitosis y 

anisocariosis (PAP, 40x). 

Figura 4. Epitelio de la 

mucosa oral de un paciente 

adulto mayor con diabetes 

tipo 2 que presenta cambio 

citológico, binucleación 

(PAP, 40x). 

Figura 5. Epitelio de la 

mucosa oral de un paciente 

adulto mayor con diabetes 

tipo 2 que presenta cambio 

citológico, hipercromatismo 

(PAP, 40x). 
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Figura 6. Epitelio de la 

mucosa oral de un paciente 

adulto mayor con diabetes 

tipo 2 que presenta cambio 

citológico, cariorrexis (PAP, 

40x). 

Figura 7. Epitelio de la 

mucosa oral de un paciente 

adulto mayor con diabetes 

tipo 2 que presenta cambio 

citológico, vacuolización del 

citoplasma (PAP, 40x). 

Figura 8. Epitelio de la 

mucosa oral de un paciente 

adulto mayor con diabetes 

tipo 2 que presenta cambio 

citológico, micronúcleo 

(PAP, 40x). 
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Figura 9. Epitelio de la 

mucosa oral de un paciente 

adulto mayor con diabetes tipo 

2 que presenta cambio 

citológico, núcleo lobulado 

(PAP, 40x). 

Figura 10. Epitelio de la 

mucosa oral de un paciente 

adulto mayor con diabetes tipo 

2 que presenta cambio 

citológico, núcleo picnótico 

(PAP, 40x). 

Figura 11. Epitelio de la 

mucosa oral de un paciente 

adulto mayor con diabetes tipo 

2 que presenta cambio 

citológico, célula cariolítica 

(PAP, 40x). 
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Figura 12. Epitelio de la 

mucosa oral de un paciente 

adulto mayor con diabetes 

tipo 2 que presenta flora 

microbiana (PAP, 40x). 

Figura 13. Epitelio de la 

mucosa oral de un paciente 

adulto mayor con diabetes tipo 

2 que presenta células 

inflamatorias (PAP, 40x). 



 

ANEXO 1: Operacionalización de variables 

 

 

VARIABLES 

 

DEF. 

CONCEPTUAL 

 

DEF. OPERACIONAL 

 

TIPO 

 

ESCALA 

 

VALOR 

 

Anisocitosis 

 

Diferentes tamaños 

de las células. 

 

Diferentes tamaños de las células 

epiteliales de la mucosa oral. 

 

 

Cualitativa 

 

Dicotómica 

Nominal 

  

 0 = Ausente 

 1 = Presente 

 

Bi o 

multinucleación 

Presencia de dos o 

más núcleos en una 

célula. 

 

Presencia de dos o más núcleos en 

una célula epitelial de la mucosa 

oral. 

 

 

Cualitativa 

 

Dicotómica 

Nominal 

  

 0 = Ausente 

 1 = Presente 

 

Anisocariosis 

 

Diferentes tamaños 

de los núcleos de las 

células. 

 

 

Diferentes tamaños de los núcleos 

de las células epiteliales de la 

mucosa oral. 

 

Cualitativa 

 

Dicotómica 

Nominal 

  

 0 = Ausente 

 1 = Presente 

 

Hipercromatismo 

 

Aumento de la 

coloración de la 

cromatina en el 

núcleo celular. 

 

 

Aumento de la coloración de la 

cromatina en el núcleo celular de 

una célula epitelial de la mucosa 

oral. 

 

Cualitativa 

 

Dicotómica 

Nominal 

  

 0 = Ausente 

 1 = Presente 

 

Cariorrexis 

 

Desintegración del 

núcleo de la célula. 

 

 

Desintegración del núcleo de la 

célula epitelial de la mucosa oral 

 

Cualitativa 

 

Dicotómica 

Nominal 

  

 0 = Ausente 

 1 = Presente 

 

Vacuolización del 

citoplasma 

 

Área vacuolada que 

rodea al núcleo de la 

 

Área vacuolada que rodea al núcleo 

de la célula epitelial de la mucosa 

 

Cualitativa 

 

Dicotómica 

Nominal 

  

 0 = Ausente 

 1 = Presente 



 

célula. oral. 

 

Micronúcleo 

 

 

Tamaño reducido del 

núcleo de la célula. 

 

 

Tamaño reducido del núcleo de la 

célula epitelial de la mucosa oral. 

 

Cualitativa 

 

Dicotómica 

Nominal 

  

 0 = Ausente 

 1 = Presente 

 

Núcleo lobulado 

 

Almacenamiento de 

la cromatina en el 

núcleo de la célula. 

 

 

Almacenamiento de la cromatina 

en el núcleo de la célula epitelial de 

la mucosa oral. 

 

Cualitativa 

 

Dicotómica 

Nominal 

  

 0 = Ausente 

 1 = Presente 

 

Núcleo picnótico 

 

Condensación de la 

cromatina dentro del 

núcleo de la célula. 

 

 

Condensación de la cromatina 

dentro del núcleo de la célula 

epitelial de la mucosa oral. 

 

Cualitativa 

 

Dicotómica 

Nominal 

  

 0 = Ausente 

 1 = Presente 

 

Células 

cariolíticas 

 

 

Muerte celular de las 

células. 

 

Muerte celular de las células 

epiteliales de la mucosa oral. 

 

Cualitativa 

 

Dicotómica 

Nominal 

  

 0 = Ausente 

 1 = Presente 

 

Flora microbiana 

 

Microorganismos 

presentes en la 

cavidad bucal. 

 

 

Presencia de bacilos / estreptococos 

/ estafilococos en la mucosa oral.  

 

Cualitativa 

 

Politómica 

Nominal 

 

0 = Bacilos 

1 = Estreptococos 

2 = Estafilococos 

 

Células 

inflamatorias 

 

Células que se 

manifiestan como 

respuesta frente a las 

agresiones. 

 

 

Presencia de células inflamatorias 

(polimorfonucleares, linfocitos, 

macrófagos, células plasmáticas) 

en la mucosa oral. 

 

Cualitativa 

 

Dicotómica 

Nominal 

 

0 = + (pocas células 

inflamatorias) 

1 = ++ (muchas células 

inflamatorias) 



 

 

Mucosa oral 

 

Capa formada por 

epitelio y tejido 

conjuntivo laxo 

subyacente que 

reviste la cavidad 

oral. 

 

 

Capa formada por epitelio y tejido 

conjuntivo laxo subyacente: 

mucosa de revestimiento (mucosa 

yugal) y mucosa especializada 

(dorso lingual).  

 

Cualitativa 

 

Dicotómica 

Nominal 

 

0 = Mucosa yugal 

1 = Dorso lingual 

 

Grupo etario 

 

Clasificación que se 

usa para dividir a la 

población en 

distintos rangos de 

edad. 

 

 

Clasificación que se usa para 

dividir a la población en distintos 

rangos de edad, ordenados por 

décadas. 

 

Cualitativa 

 

Politómica. 

Ordinal. 

 

0 = 60 a 69 años 

1 = 70 a 79 años 

2 = 80 a 89 años 

3 = 90 a 99 años 

 

 

Sexo 

Diferenciación y 

desarrollo sexual 

del individuo. 

Diferenciación y desarrollo 

sexual del individuo varón y 

mujer. 

Cualitativa Dicotómica 

Nominal 

 

0 = Femenino 

1 = Masculino 

 

 

 

 

 



 

ANEXO 2 

 

FICHA DE RECOLECCIÓN DE DATOS 

 

N° 

1. Diabético tipo 2:  Grupo control:                                                                     Foto:   

2. Edad:   

3. Sexo: F  M   

 

RESULTADOS 

1. Características citológicas: 

 

Características citológicas Mucosa Yugal Dorso Lingual 

Presente Ausente Presente Ausente 

Anisocitosis     

Bi o multinucleación     

Anisocariosis     

Hipercromatismo     

Cariorrexis     

Vacuolización del citoplasma.     

Micronúcleo.     

Núcleo lobulado     

Núcleo picnótico     

Células cariolíticas     

 



 

2. Flora microbiana: 
 

 

Flora microbiana Mucosa Yugal Dorso Lingual 

Presente Ausente Presente Ausente 

Bacilos     

Estreptococos     

Estafilococos     

 

3. Células inflamatorias: 

 

 Mucosa Yugal Dorso Lingual 

+ (pocas células 

inflamatorias) 

++ (muchas 

células 

inflamatorias) 

+ (pocas células 

inflamatorias) 

++ (muchas 

células 

inflamatorias) 

Células 

inflamatorias 

    

 

 

 

OBSERVACIONES 

 

1. ___________________________________________________________ 

2. ___________________________________________________________ 

3. ___________________________________________________________ 

4. ___________________________________________________________ 

5. ___________________________________________________________ 

6. ___________________________________________________________ 

 

 

 

 



 

ANEXO 3: Consentimiento informado. 

 

 



 

 

 

 



 

ANEXO 4 

RESULTADOS DE CITOLOGÍA EXFOLIATIVA ORAL 

Trabajo de investigación para el título de cirujano dentista 

 

Paciente:  

Sexo: 

Edad: 

Servicio:  

 

Conclusión: Los cambios citológicos mencionados anteriormente, como resultado de los frotis de la 

mucosa yugal y dorso lingual, pueden ser causados por hábitos (consumo de alcohol y tabaco), 

envejecimiento y otras enfermedades sistémicas. En el Perú es el primer estudio, y si lo comparamos 

con otros estudios que se han analizado en otros países hasta la actualidad, todavía no hay un consenso 

de que estos cambios celulares solo tengan relación con la Diabetes tipo 2. 

Recomendaciones:  

Si usted es un paciente diabético:  

1. Mejorar su higiene oral (técnica de cepillado de Bass modificada y uso de hilo dental). 

2. Visite a su dentista por lo menos 2 veces al año.  

3. Controlar su enfermedad (diabetes tipo 2) para que evite complicaciones futuras. 

 

Después de verificar los resultados y en caso tenga alguna duda, comunicarse a cualquiera de los 

siguientes contactos (vía WhatsApp): 944986158 – 921884677. 

Características citológicas Mucosa Yugal Dorso Lingual 

Presente Ausente Presente Ausente 

Anisocitosis     

Bi o multinucleación     

Anisocariosis     

Hipercromatismo     

Cariorrexis     

Vacuolización del citoplasma.     

Micronúcleo.     

Núcleo lobulado     

Núcleo picnótico     

Células cariolíticas     

Fecha: 



 

ANEXO 5: Constancia de aprobación del CIEI de la UPCH.  

 

 



 

ANEXO 6: Constancia de aprobación del CIEI del HNCH. 

 

 


