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RESUMEN

Introduccion: Uno de cada 10 adultos en el mundo presenta diabetes mellitus. Existen
pruebas de que dicha afeccién actiia de manera negativa en la salud bucal.

Objetivo: Describir las manifestaciones de la diabetes mellitus en la salud bucal.
Desarrollo: Se considera que la salud bucal forma parte de la salud general, puesto que
se relaciona con caracteristicas sociales vinculadas con la epidemia de enfermedades
cronicas no transmisibles, entre ellas la diabetes mellitus. Los articulos examinados
muestran el vinculo que existe entre esta afeccidn y diferentes trastornos bucodentales,
tales como la enfermedad periodontal, las caries y los problemas en la mucosa bucal Se
observd que los autores consultados presentaron opiniones contradictorias con
relacion a otras afecciones bucales.

Conclusiones: Se ha comprobado que la diabetes mellitus tiene manifestaciones en la

salud bucal de los pacientes. Existen muestras de su relacién bidireccional con la
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enfermedad periodontal; sin embargo, aunque algunos estudios revelan
correspondencia con otras afecciones bucales, no hay suficientes pruebas para
corroborarlo.

Palabras clave: diabetes mellitus; manifestaciones bucales; control glucémico; salud

bucal.

ABSTRACT

Introduction: One out of 10 adults in the world presents diabetes mellitus. There is
evidence that this affection acts in a negative way in the buccal health.

Objective: To describe the diabetes mellitus manifestations in the buccal health.
Development: It is considered that the buccal health is part of the general health, since
it is related to social characteristics linked with the epidemic of non communicable
chronic diseases, among them the diabetes mellitus. The examined works show the
link that exists between this affection and different buccaldental disorders, such as the
periodontal disease, cavity and problems in the buccal mucosa. It was observed that
the consulted authors presented contradictory opinions related to other buccal
affections.

Conclusions: It has been confirmed that diabetes mellitus has manifestations in the
buccal health of patients. There are samples of its bidirectional relationship with the
periodontal disease; however, although some studies reveal correspondence with other
buccal affections, the evidence to corroborate it are not enough.
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La diabetes mellitus (DM) ha sido considerada un problema de la salud publica. Uno de
cada 10 adultos presenta dicha afeccion; cerca de la mitad, 240 millones, no estan
diagnosticados y otros 319 millones tienen la glucemia alterada en ayunas. Se espera
que para el 2045, 783 millones de personas estén afectadas por esta enfermedad.(1)

En las regiones de América del Sur y Centroamérica, la Federacion Internacional de
Diabetes proyecta que el nimero de personas de 20 a 79 afios de edad con esta
afeccion aumentara en 48 % para alcanzar 49 millones en el 2045.(2) Es por ello, que
el reconocimiento de la creciente carga de esta enfermedad a escala mundial
constituye un avance significativo para abordar este problema.

Cabe destacar que la Asamblea Mundial de la Salud toma medidas para enfrentar este
desafio de la salud publica. El pacto de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS)
contra la diabetes mellitus®) es una iniciativa perentoria para favorecer la prevenciéon
y el tratamiento de los pacientes con dicha afeccién, asi como apoyar las metas
globales de reducir la mortalidad prematura por enfermedades no transmisibles.
Ahora bien, la diabetes mellitus, conocida también como diabetes, es un trastorno
metabdlico cronico que afecta el metabolismo de los carbohidratos, grasas y
proteinas. Existen varios tipos, siendo la diabetes de los tipos 1 (DM1) y 2 (DM2) la
mas comun. Sus sintomas caracteristicos son poliuria, polifagia, polidipsia y pérdida
de peso. Esta enfermedad presenta una patogénesis compleja y variedad de
manifestaciones clinicas, lo que implica que cualquier clasificacién de este trastorno
resulte subjetiva; sin embargo, dicha clasificacion es beneficiosa, puesto que
frecuentemente se ve influenciada por las condiciones fisiolégicas observadas
durante la evaluacion y el diagnostico del paciente.(®)

Entre las complicaciones tradicionales de la DM se encuentran: enfermedades
cardiovascular y renal croénica, neuropatia periférica, retinopatia diabética,
enfermedades arteriales periféricas, mayor riesgo de infecciones y complicaciones
bucales;®) aunque, en la actualidad, han aparecido otras como el cancer, la
discapacidad cognitiva, los trastornos mentales y del suefio, entre otras.(®)

Las diferentes clasificaciones se basan en su patogenia, como la destruccidon

autoinmune de las células beta en la diabetes de tipo 1, la pérdida progresiva de la
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secrecion adecuada de insulina en la diabetes de tipo 2, la diabetes gestacional durante
el embarazo y otros tipos especificos, como el sindrome de diabetes monogénica.(”)
Resulta importante senalar que la DM1 es una enfermedad autoinmune que afecta
mayormente a la poblacion infantil. Se divide en 2 subtipos: el 14, diabetes autoinmune
y el 1B, idiopatica (forma menos comun).(® Por otro lado, la DM2 es una enfermedad
cronica que presenta 2 mecanismos clave en su desarrollo: la resistencia a la insulina y
la disfuncién progresiva de las células beta. Aunque se conoce como diabetes del adulto,
en la actualidad también se presenta en nifios.(®)

La DM es una enfermedad sistémica que afecta al organismo humano, lo cual incluye
la cavidad bucal.(19) En este sentido, algunas de las manifestaciones bucales que
pueden estar relacionadas con dicha afeccién comprenden: enfermedad periodontal,
xerostomia (boca seca), candidiasis bucal (infeccion por hongos), mucositis,
disfuncion de las glandulas salivales, caries dental, lesiones de la mucosa bucal que
incluyen el cancer. Estas manifestaciones pueden ser el primer indicio de que una
persona tiene diabetes, puesto que esta enfermedad puede afectar la salud bucal de
diferentes maneras.(11.12)

Este trabajo tiene como propdsito examinar la influencia de la diabetes mellitus en la
salud bucal; para ello se llevo a cabo una revision de articulos cientificos publicados en
las reconocidas bases de datos PubMed, Google Académico, SciELO y Free Medical
Journal. La busqueda se realizé desde diciembre de 2022 hasta junio de 2023 y se
seleccionaron trabajos de los tltimos 10 afios en espafol e inglés, los cuales abordaban

las manifestaciones bucales asociadas a la diabetes mellitus.

Desarrollo
En el 2020 se celebré la 148 reunion del consejo ejecutivo de la OMS. En el punto 6 de
su orden del dia, el director general present6 un informe sobre la salud bucodental
donde se abordaron los desafios relacionados con esta, las dificultades para satisfacer la
demanda de su atencion y el compromiso para mejorarla a escala regional
internacional.(13) Posteriormente, en el 2021, durante la 74 sesion de la Asamblea
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Mundial de la Salud, la Federaciéon Dental Internacional abogé por la inclusién de la
salud bucodental en los planes de accién y metas de salud a escala mundial y exhorté a
los estados miembros a que respaldaran la resolucién propuesta, debido a que las
enfermedades bucodentales tienen alta prevalencia en el mundo y se vinculan con otras

afecciones no transmisibles, que incluyen la DM.(14)

Fisiopatologia de la diabetes mellitus

La insulina desempefia un papel vital en la regulaciéon del metabolismo de la glucosa, las
grasas y las proteinas. Su funcién principal es reducir los niveles de glucosa en la sangre
al facilitar su entrada en las células, estimular su absorcién y utilizacién, asi como
mantener el equilibrio homeostatico.(!>) También tiene un efecto anabdlico, pues
estimula la sintesis de proteinas en tejidos como los musculos y el higado, lo que
promueve el aumento de las masas muscular y hepatica. Ademas, activa la sintesis de
lipidos (lipogénesis), aunque este efecto puede ser mas pronunciado en personas con
resistencia a la insulina o desregulaciones metabdlicas. Cuando hay un desequilibrio
entre la ingesta caldrica y el gasto energético, puede resultar un exceso de
almacenamiento de grasa y provocar la obesidad.(16.17)

Pues bien, la diabetes mellitus se caracteriza por la dificultad para procesar
adecuadamente los carbohidratos, las grasas y las proteinas en el organismo. Esta
condicion puede estar causada por la ausencia total de produccién de insulina, una baja
cantidad de esta segregada por las células beta del pancreas, la resistencia del tejido a la
accion de la insulina, asi como una ineficacia o rapida degradacion de dicha hormona
antes de alcanzar su objetivo especifico. Ademas, recientemente se ha reconocido el
papel que desempeia la disminucién de la funcidn de las células alfa en la fisiopatologia
de la diabetes de tipo 2.(18)

La fisiopatologia de la diabetes es un proceso complejo que involucra varios cambios en
el metabolismo de la glucosa en el organismo. En la DM1 se provoca una destruccion
autoinmune de las células beta del pancreas, que son las encargadas de la produccion de

insulina, lo cual conduce a una deficiencia absoluta de esta hormona en el cuerpo. Sin
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dicha hormona, la glucosa no puede ingresar a las células para ser utilizada como
fuente de energia, lo que resulta un aumento en la sangre (hiperglucemia).(#)

Este proceso autoinmune puede estar influenciado por factores genéticos y
ambientales. Se cree que existe una predisposicion genética a desarrollar la
enfermedad, pero también es necesario un desencadenante ambiental para que ocurra.
La autoinmunidad contra los antigenos de las células beta de los islotes de Langerhans es
impulsada por las células T, que desempeiian un papel clave en la respuesta inmune.(19)
De hecho, la homeostasis de la glucosa en el cuerpo se mantiene gracias a la accién de
varias hormonas; sin embargo, entre todas ellas, la insulina y el glucagén tienen un rol
fundamental en la regulacion de este equilibrio.

En la DM2, tanto la disfunciéon de las células beta como la resistencia a la insulina,
contribuyen al desarrollo y progresién de la enfermedad.(®) Dichas células son las
encargadas de secretar insulina y su disfuncién limita la capacidad del organismo para
mantener niveles normales de glucosa en sangre.(20)

La resistencia a la insulina afecta la captaciéon y la utilizacion de glucosa en los tejidos
periféricos. Ambos procesos estin interrelacionados y se amplifican mutuamente, lo
que lleva a una mayor hiperglucemia y un deterioro progresivo de la funcién de las
células beta.(21)

Por otra parte, cuando los niveles de glucosa aumentan, las células beta pancreaticas
liberan insulina, la cual ayuda a reducir los niveles de glucosa en la sangre al prevenir la
produccion de esta en el higado y mejorar su absorcidn en diferentes tejidos del cuerpo.
En cambio, cuando los niveles de glucosa son bajos, las células alfa pancreaticas liberan
glucagén, que actia como antagonista del efecto de la insulina, lo cual aumenta la
produccion de glucosa en el higado. Ademas, el cortisol y las catecolaminas también
pueden acrecentar los niveles de glucosa en la sangre en conjunto con el glucagéon. Otras
hormonas, tales como la amilina, el péptido similar al glucagén-1 y el péptido
polipéptido dependiente de glucosa favorecen el mantenimiento de un nivel normal de
esta en sangre. Dichas hormonas se liberan durante la digestion y ayudan a regular la

produccion y secrecion de insulina.(22)
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Diagnostico de la diabetes mellitus
Segin consta en el documento de la Organizacion Panamericana de la Salud
“Diagnostico y manejo de la diabetes tipo 2,”(23) su confirmacién se basa en los valores
de la glucosa plasmatica (glucemia) o la hemoglobina glicosilada (HbA1lc). De esta

manera se consideran los siguientes criterios de diagnoéstico:

- Glucosa en plasma venoso o capilar en ayunas (glucemia en ayunas): 7,0
mmol/1 (126 mg/dl) o mas

- Glucosa en plasma venoso 2 horas después de una carga oral de glucosa: 11,1
mmol/l (200 mg/d) o méas

- Glucosa en plasma capilar 2 horas después de una carga oral de glucosa: 12,2
mmol/1 (220 mg/dl)o mas

- Glucosa aleatoria en plasma (glucemia aleatoria): 11,1 mmol/l (200 mg/dl) o
mas

- HbAlc: 6,5% (48 mmol/mol)

Salud bucal y enfermedades cronicas no trasmisibles
La salud bucal no puede ser considerada como una parte aislada de la salud en general,
puesto que se encuentra interrelacionada con el estilo de vida, las costumbres, los
aspectos psicologicos, el entorno, la nutricién y la conducta individual, que son
caracteristicas sociales relacionadas con la epidemia de enfermedades crénicas no
transmisibles. Esto se refleja en el aumento de enfermedades cardiacas, respiratorias,
DM vy varios tipos de cancer, siendo influenciadas por habitos como el consumo de

alcohol, el tabaco, el sobrepeso, la obesidad y la falta de actividad fisica.(13)

Enfermedad periodontal y diabetes mellitus
Respecto a la enfermedad periodontal, se ha observado que las bacterias presentes en
las bolsas periodontales pueden llegar al torrente sanguineo y afectar el control de la

glucemia en pacientes con DM.(?¥) Esto se debe a que dichas bacterias pueden
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desencadenar una respuesta inflamatoria en el organismo, lo cual podria interferir en
la accion de la insulina y aumentar los niveles de glucosa en sangre; en tanto, el
sistema inmunitario del paciente con DM se encuentra afectado. Esto es provocado
por la supresion de citoquinas, los defectos en la fagocitosis y el dafio en las células
inmunes que afecta la capacidad de reconocer y destruir los microorganismos.(2>)

La diabetes también puede influir en la gravedad de la afeccién periodontal. La
disfuncién del sistema inmune en los pacientes con DM dificulta la respuesta
inflamatoria frente a la infeccion periodontal, lo cual puede acelerar la destruccién de
los tejidos periodontales; sin embargo, aiin no se conocen con precision los
mecanismos moleculares que vinculan estas 2 condiciones, ni las vias que conectan a
la diabetes con los cambios en el tejido periodontal.(26)

Asimismo, los pacientes con DM1, especialmente aquellos con un control metabdlico
inadecuado y complicaciones orgdanicas, tienen un mayor riesgo de desarrollar
infecciones bucales, que incluyen la enfermedad periodontal grave. Esto se debe, en
parte, al hecho de que este tipo de diabetes generalmente se diagnostica a una edad
temprana y los pacientes pueden tenerla durante muchos afios, lo que aumenta la
probabilidad de presentar complicaciones a largo plazo.(27)

Una revisién sistematica y metanalisis mostré que existia una asociacién bidireccional
positiva entre la enfermedad periodontal y la diabetes mellitus, con una certeza
moderada.(?8) Se ha comprobado que los individuos con DM descontrolada o que tienen
problemas para regular su nivel de azucar en la sangre presentan un riesgo 2 a 3 veces
mayor de presentar periodontitis.(24

El factor de riesgo mas importante es el control de los niveles de glucosa.(?9) Ademas,
estudios a largo plazo han revelado que los pacientes con diabetes tienen una mayor
probabilidad de presentar periodontitis progresiva, lo cual se traduce en una pérdida

mas amplia y grave del tejido periodontal de soporte.(30)
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Caries dental y diabetes mellitus
Se ha investigado la relacién entre la diabetes mellitus y la apariciéon de la caries
dental. Existen pruebas contradictorias al vincular el aumento de la frecuencia de
estas ultimas con la primera. Se ha notado que pacientes con diabetes presentan
niveles mas altos de placa dental bacteriana, lo cual puede ser un factor de riesgo
para el desarrollo de la caries dental.(31)
La reduccion del flujo salival causada por la hiperglucemia indica un control
metabolico inadecuado de la diabetes y puede contribuir al desarrollo de problemas
bucales como la caries dental y la candidiasis.(32)
Algunos investigadores han descubierto que la hiperglucemia provoca un aumento en
la cantidad de streptococcus mutans;33) otros, han relacionado las caries en pacientes
que presentan diabetes mellitus con la edad, la acumulacion de placa bacteriana y la
disminucién de saliva sin estimulacion. Villareal et al, (34 informaron una asociacion
entre los niveles de glucosa en sangre y la presencia de caries en pacientes con DM.
Otros autores(3) sefialan, que en una muestra representativa de adultos espafioles, la
diabetes estd relacionada con una mayor prevalencia de caries dental, siendo las
mujeres y los adultos jovenes los de mayor riesgo.
Cabe destacar que la bibliografia consultada no proporciona muestras de una
conexion directa entre la DM y la aparicion de caries dental; sin embargo, las
alteraciones metabdlicas relacionadas con la diabetes pueden causar una disminucion
en la produccion de saliva y cambios en su composicion, lo cual crea un entorno
favorable para el crecimiento de bacterias y, por lo tanto, aumenta el riesgo de
presentar esta enfermedad.(36)
Si bien los pacientes con DM que presentan hiperglucemia y deficiente higiene bucal
pueden tener una mayor prevalencia de caries dental, no existe una muestra suficiente

que relacione directamente estas 2 enfermedades.
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Alteraciones en la mucosa bucal
Aun no se ha confirmado completamente la relacion entre la diabetes mellitus y las
alteraciones de la mucosa bucal. No todas las asociaciones han sido atribuidas
exclusivamente a pacientes con dicha afeccién; no obstante, se ha observado que los
individuos con DM tienen mds probabilidades de presentar infecciones por hongos y
desarrollar lesiones como leucoplasias, eritoplasias y liquen plano. RamamurthyG?)
encontr6 en 200 pacientes con DM2 que la lesion bucal mas comun fue el liquen plano
(32 %), seguido por la queilitis angular (24 %), la estomatitis protésica (20 %), la
leucoplasia (8 %), la lengua geografica (8 %) y la candidiasis bucal (8 %). El control
deficiente de la diabetes puede aumentar el riesgo de infecciones, alteraciones en el
sistema inmunitario, cambios en la circulaciéon sanguinea, sequedad bucal y mayor
incidencia de afecciones, tales como la lengua fisurada y la glositis migratoria

benigna, entre otros problemas de salud bucal.(38)

Sindrome de boca ardiente y diabetes mellitus
La neuropatia diabética constituye una de las complicaciones de la DM.39) Tiene
diversas manifestaciones clinicas y una de ellas es el sindrome de boca ardiente en
pacientes con un control metaboélico inadecuado.(#9) Como es sabido, el paciente con
DM esta mas propenso a presentar infecciones bucales, asi como cambios vasculares
que pueden afectar la cavidad bucal. La sintomatologia del sindrome de boca ardiente
se caracteriza por una sensacion de quemazon que se inicia en los labios y se extiende
hacia la lengua, los carrillos y el paladar. Asimismo, la presencia de hiperglucemia
puede ocasionar sequedad bucal, lo cual contribuye a la sensacién de ardor. Esta
sensaciéon puede tener diferentes intensidades y, en ocasiones, llega a ser
insoportable; incluso, en determinados momentos, puede manifestarse un dolor

intenso que aumenta en el transcurso del dia.(#1)
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Cancer bucal y diabetes mellitus
Un metandlisis llevado a cabo por Gong et al(*2) examind la relacién entre la diabetes
mellitus y el cancer bucal Descubrieron que las personas con DM2 tenian una
incidencia mas alta de cancer bucal en comparacién con aquellas que no presentaban
diabetes, pero observaron que esta asociacion positiva disminuia con un seguimiento
a largo plazo (mas de 11 afios). De igual manera, encontraron que la DM2 se
relacionaba con una mayor mortalidad por cancer bucal
Segun un estudio realizado en Hungria por Vegh et al,(43) cuyo objetivo fue investigar la
relacion entre los niveles preoperatorios de HbAlc y los pacientes con cancer bucal y
DM, no se encontr6 una asociacion directa entre los niveles elevados de glucosa en
sangre y el cancer bucal; sin embargo, sugieren que la medicién de HbAlc en el punto
de atencidn puede ser util para diagnosticar la DM en la consulta dental
Los resultados de un estudio retrospectivo desarrollado en Austria(#4) para analizar la
relacion entre la DM y el cancer bucal revelaron, que la prevalencia del trastorno del
metabolismo de la glucosa fue significativamente mayor en los pacientes con cancer,
con 59,9 % en comparacion con 36,5 %. Igualmente, se encontré que el carcinoma de
células escamosas y los tumores sublinguales eran los mas comunes.
Es importante tener en cuenta, que si bien existen estudios médicos donde se sugiere
una asociacion entre estas 2 condiciones, aun se necesitan mas investigaciones para

comprender completamente como interactiian dichas enfermedades.

Conclusiones

Se ha comprobado que la diabetes mellitus tiene manifestaciones en la salud bucal.
Existen muestras de su relacion bidireccional con la enfermedad periodontal; sin
embargo, aunque hay estudios que revelan una correspondencia entre otras
enfermedades bucales y la diabetes mellitus, no existen pruebas suficientes para
corroborarlo. Resulta importante proporcionar atencion dental especializada a
pacientes con diabetes, debido a la relacién entre esta enfermedad y la salud bucal;

esto implica reconocer el mayor riesgo de enfermedades de las encias, asi como de
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infecciones bucales y la importancia de controlar los niveles de glucosa en sangre.
Facilitar un cuidado personalizado puede ayudar a prevenir y tratar problemas

dentales en estos pacientes para mejorar su calidad de vida y bienestar general.
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