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LA DIABETES MELLITUS Y SUS MANIFESTACIONES BUCALES

THE DIABETES MELLITUS AND THEIR BUCCAL MANIFESTATIONS.

Barbara Olaydis Hechavarria Martinezab, Leonardo Nifiez Antiinezab

RESUMEN

La diabetes como factor de riesgo para desarrollar enfermedad bucales ha sido siempre muy discutida, aunque parece
gue actualmente se acepta que la prevalencia de la enfermedad periodontal es mayor en pacientes diabéticos no
insulinodependientes que en pacientes sanos, y mayor en pacientes crénicos insulinodependientes mal controlados
(PIDD) que en pacientes diabéticos insulinodependientes bien controlados (CIDD), de manera que su descuido puede
conspirar contra la salud en general. En los pacientes diabéticos ocurren complejas transformaciones biolégicas,
psicolégicas y sociales, por lo cual se impone brindar a este grupo poblacional una atencién médica integral. Sobre la
base de estas reflexiones, se reviso la bibliografia pertinente.
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ABSTRACT

The diabetes, as a risk factor to develop oral disease, has always been very discussed, although it seems that at the
moment it is accepted that the prevalence of periodontal disease is higher in patients with non-insulin-dependent diabetes
mellitus (NIDDM) than in healthy patients, and higher in poorly controlled insulin-dependent diabetes (PIDD) that in
controlled insulin-dependent diabetes (CIDD), so that this negligence can conspire against health in general. In diabetic
patients complex biological, psychological and social transformations occur, which is why it is necessary to provide
comprehensive medical care to this population group . On the base of such reflections, the pertinent bibliography was
revised on some elementary questions in this respect. In diabetic patients, complex biological, psychological and social
transformations take place. Based on these reflections, the pertinent bibliography was reviewed.
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INTRODUCCION

Los términos salud bucal y salud general no deben
ser interpretados como entidades separadas. La
identificacion temprana de los procedimientos
bucales puede contribuir al pronto diagnoéstico y
tratamiento de otras enfermedades sistémicas.
Asimismo, las enfermedades sistémicas tienen un
impacto en la salud bucal. Los problemas de la salud
bucal influyen en la condicién general de la persona.
Muchas de estas enfermedades sistémicas poseen
manifestaciones orales y estas pueden ser en
algunos casos el primer signo de la presencia de la
enfermedad. Actualmente, las enfermedades
crénicas no trasmisibles tienen una alta prevalencia
en la poblacion. La expectativa de vida ha ido
aumentando con el correr del tiempo gracias a los
avances de la ciencia y la salud. La poblacién adulta
es cada vez mas abundante, lo que también se une a
estilos de vida y alimentacién poco saludables. El
sedentarismo, tabaquismo, estrés, etc., traen
aparejado el desarrollo de enfermedades sistémicas
cronicas como la diabetes mellitus entre otras.®?

La diabetes mellitus es conocida desde la edad
antigua. Fue referida en el papiro de Ebers, que se
supone fue escrito en el afio 1500 a.n.e. En el mismo
se describe la diuresis abundante de algunos
enfermos. Ariteo de Cadaposia fue el primero que
utiliza el término “diabetes”, que significa “pasar a
través de” o “cerrar a través de un sifon”. Mas
adelante, Toméas Wauili afiade la palabra Mellitus que
significa “azucar”, con la cual la enfermedad se
conoce hasta nuestros dias. Ademds, en 1696,
Morton sefial6 el factor hereditario de la misma. ©

Esta enfermedad constituye uno de los problemas
metabolicos mas frecuentes asociados con
alteraciones del sistema estomatognatico. Es hoy dia
un problema creciente de salud tanto para el mundo
desarrollado como subdesarrollado.®5

Las personas con diabetes mellitus tienen una
esperanza de vida reducida y una mortalidad dos
veces mayor que la poblacion general. Una mejoria
en el cuidado de la diabetes aumentaria la esperanza
de vida de estas personas, pero esto a su vez
elevaria una mayor incidencia de complicaciones, ya
que la edad y la duracién de la diabetes son los
principales factores de riesgo no controlables, por lo
que serd necesario aplicar los conocimientos
existentes o desarrollar tecnologias capaces de
prevenir la aparicion de la enfermedad y sus
complicaciones.®

Datos estadisticos de la diabetes mellitus en

Cuba

Es necesario sefialar que la tasa de prevalencia en
Cuba en el afio 2011 fue de 45,7 por mil
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habitantes; en el afio 2012 fue de 50,7 y en el afio
2013, de 53,7. En la provincia Santiago de Cuba, en
el afo 2011, la tasa fue de 33,1; en el afo 2012,

de 38,9 y en el afio 2013, de 38,3.
(24,25)

La Organizacion Mundial de la Salud plantea que en
el mundo hay més de 347 millones de personas con
diabetes. Se calcula que en el 2012 fallecieron 1,5
millones de personas como consecuencia de esta
enfermedad. Segun proyecciones de la Organizacién
Mundial de la Salud, la diabetes sera la séptima
causa de mortalidad en 2030?%). Si hacemos una
comparacion con lo descrito en la tasa de prevalencia
en Cuba, nos damos cuenta de que cada afio hay un
incremento de casos, por lo que esta enfermedad se
convierte en un problema de salud. A nuestros
centros de salud acuden muchos pacientes de
diferentes edades a los que se le realiza el examen
bucal, los cuales presentan multiples
manifestaciones bucodentales, lo que constituye un
riesgo para su estado general y bucal. Por tanto, se
desarroll6 esta investigacion con el objetivo de
determinar las principales alteraciones bucodentales
presentes en diabéticos tipo | y tipo 1l con lafinalidad
de trazar estrategias acordes con los resultados
obtenidos.

Diabetes mellitus. Clasificacion

La diabetes mellitus es una enfermedad metabdlica
cronica no  trasmisible, caracterizada por
hiperglucemia resultante de la alteracién de la
secrecion de insulina, la accion de la insulina o
ambas.

La hiperglucemia cronica de la diabetes mellitus se

asocia con el dafio a largo plazo, la disfuncién y la
falla organica especialmente de ojos, rifiones,
nervios, coraz6bn y vasos sanguineos. Varios
procesos patogénicos estan involucrados en el
desarrollo de la diabetes mellitus, desde Ila
destruccién autoinmune de las células beta del
pancreas con la consecuencia de deficiencia de
insulina hasta las anomalias que provocan
resistencia a la accion de la insulina.®

La clasificaciéon actual propuesta por un reporte de
consultantes de la Organizacién Mundial de la Salud,
sobre la base de lo preconizado por un comité de
expertos de la Asociacién Americana de Diabetes y
segun lo planteado en el Anteproyecto Nacional de
Diabetes, es la siguiente: ©:10)

1.-Diabetes Mellitus tipo |: destrucciéon de células
Beta que lleva a una ausencia absoluta de insulina.

- Autoinmune: presencia de ciertos tipos de
anticuerpos circulantes, especialmente al debut.

- Idiopética.
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2.-Diabetes mellitus tipo II: insulino resistente, con
insuficiencia relativa de insulina o defecto secretor.

3.- Otros tipos especificos:
- Defectos genéticos de la funcién Beta.
- Defectos genéticos de la accion insulinica.
- Enfermedad del pancreas exocrino.
- Enfermedad endocrina.
- Inducida por medicamentos o sustancias
quimicas.
- Infecciones.
- Formas raras de origen inmunoldgico.

- Otros sindromes genéticos a veces asociados a
diabetes mellitus (Sindrome de Down, Prader Willi).

4.-Diabetes gestacional: se detecta durante el

embarazo.

La diabetes mellitus tipo | o insulinodependiente,
denominada también diabetes juvenil, se caracteriza
por ser una entidad autoinmune cronica, asociada
con la destruccion selectiva de las células Beta de los
islotes de Langerhans, con la cual el enfermo
depende de la insulina para sobrevivir. Representa
de un 10 a un 15 por ciento de los casos y es de
evolucién répida. La diabetes tipo Il o no
insulinodependiente es la causa mas comin de
hiperglicemias en los adultos. Suele aparecer en
personas mayores de 40 afios y es de evolucion
lenta. 11.12)

Sintomatologia bucal de la diabetes

Las manifestaciones bucales de los pacientes
diabéticos diagnosticados incluyen un espectro
completo de alteraciones. Los signos y sintomas
clinicos pueden estar en relacibn con cambios
salivales (xerostomia y aumento de los niveles de
glucosa en la saliva serosa de la glandula parétida),
cambios dentales, alteraciones periodontales,
alteraciones de la mucosa, infecciones oportunistas,
aliento cetonico o diabético, alteracién de lacuracién
de las heridas, entre otras. (13-16)

En el caso de pacientes diabéticos no controlados, la
presencia de poliuria puede agravar las dificultades
de formacion salival por falta de agua, que se pierde
por via renal. Esta xerostomia produce irritacion de
las mucosas por ausencia del efecto lubricante de las
mucinas salivales, lo que trae como consecuencia
directa la apariciéon de queilitis angular y fisuramiento
lingual. Otra de las consecuencias de la
hiposalivacion es la pérdida del efecto mecanico de
barrido microbiano y de residuos alimenticios por
parte del flujo salival constante, lo que se traduce en
un aumento de la poblacién microbiana bucal, con un

La diabetes mellitus y sus manifestaciones bucales.

mayor riesgo de aparicion de infecciones de distinta
indole. De forma secundaria a la xerostomia, puede
observarse un aumento de la actividad de caries,
principalmente en la region cervical dental. 47-19)

La respuesta gingival de los pacientes con diabetes
no controlada, ante la acumulacién de placa
dentobacteriana, suele ser acentuada,
produciéndose una encia hiperplastica y eritematosa.

Los pacientes diabéticos no controlados presentan
hallazgos periodontales como: abscesos gingivales,
proliferaciones granulares subgingivales,
ensanchamiento del ligamento periodontal, pérdida
del hueso alveolar, produciéndose consecutivamente
movilidad dentaria extrema y pérdida precoz de los
dientes. 9

El liguen plano bucal es un estado precanceroso
vinculado frecuentemente con la diabetes mellitus,
que aumenta su prevalencia cuando la glucemia
supera las cifras normales. Para algunos autores, la
incidencia de DM en pacientes con liquen plano es
mas alta que en la poblacion no diabética.?V

Causas de la susceptibilidad a las infecciones

La alteracion en la regeneracion tisular y el aumento
de la susceptibilidad de infecciones son producidas
por procesos como la disminucion de la actividad
fagocitica, la reduccion de la diapédesis, el retraso de
la quimiotaxis, cambios vasculares que conducen a
la reduccién del flujo sanguineo y alteracion de la
produccion del colageno. La alteracién de la
guimiotaxis en un paciente diabético no controlado
puede causar un aumento de la susceptibilidad de
infecciones y facilitar el desarrollo de la enfermedad
periodontal; ello, aunado al compromiso del sistema
inmunitario y al uso prolongado de antibiéticos, da
paso a la instalacion de infecciones oportunistas
producidas por Candida Albicans, asi como porotras
especies.@?

Como otra manifestacion clinica bucal, se ha descrito
la aparicion frecuente de algunos procesos
patolégicos como la odontalgia atipica (por
microangiopatia intrapulpar), las ulceraciones orales
con retraso en su cicatrizacién, glositis romboidal
media (la mayoria de los investigadores no ha
corroborado esta asociacion).

El liquen plano oral es un estado precanceroso
vinculado frecuentemente con la diabetes mellitus,
aumentando su prevalencia cuando la glicemia
supera las cifras normales. Para algunos autores la
incidencia de diabetes mellitus en pacientes
afectados de liquen plano es mas alta que en la
poblacién no diabética.®)

Se considera a la diabetes mellitus como un proceso
donde la nutricion, el acceso a los medios, servicios
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de salud y medicamentos son componentes
esenciales en el manejo del paciente diabético, y
entre los cuidados que se indican al paciente se
encuentra el control bucodental periédico. @4

Luego de realizada esta revision bibliografica, los
autores de la misma analizaron la importancia que
tienen las actividades de promocion de salud y la
prevencion de enfermedades en la atencion al
diabético, donde la palabra de orden se llama
educacion para la salud, que unida a la motivacion
que el profesional o técnico sea capaz de llevar a
estos pacientes, se podran prevenir factores de
riesgo locales que incidan en la aparicion de
complicaciones. Por la necesidad de atencion y
control de esta enfermedad, se han creado en todas
las provincias del pais los centros de atencion
especializada a pacientes diabéticos, que incluyen la
atencién estomatologica dada la estrecha relacion
entre esta enfermedad crénica y las afecciones
bucodentales.

CONCLUSIONES

Como resultado de esta revisién bibliografica se pudo
constatar que las manifestaciones bucales de los
pacientes diabéticos incluyen un espectro completo
de alteraciones. Los signos y sintomas clinicos
pueden estar en relacion con cambios salivales
(xerostomia y aumento de los niveles de glucosa en
la saliva serosa de la glandula parétida), cambios
dentales, alteraciones periodontales, alteraciones de
la mucosa, infecciones oportunistas, aliento ceténico
o diabético, alteracion de la curacion de las heridas,
entre otras.
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