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Resumen:  

Introducción: en la 74
0
 sesión de la Asamblea Mundial de la Salud, la Federación Dental Internacional 

promovió la inclusión de la salud bucodental en los planes de acción y las metas de salud mundial. La Dia-

betes Mellitus es una de las enfermedades crónicas no transmisibles que guarda relación con las enferme-

dades bucales. Objetivo: describir las principales manifestaciones bucales de la Diabetes Mellitus. Método: 

Se realizó una revisión de la literatura disponible a través de una búsqueda en las bases de datos: PubMed, 

Google Académico, Biblioteca Cochrane, SciELO y Free Medical Journal en el período de diciembre de 

2021 a junio de 2022, de artículos de los últimos 15 años en español e inglés en relación con las manifesta-

ciones bucales de la diabetes mellitus. Resultados: los artículos consultados presentan evidencias de la re-

lación de la Diabetes Mellitus y algunas enfermedades bucales, ente ellas la enfermedad periodontal, tam-

bién se encontró que los autores muestran criterios contradictorios relacionados con otras enfermedades 

bucales. Conclusiones: La hiperglucemia que aparece en la DM1 y DM2 específicamente, provoca daños 

que afectan la cavidad bucal siendo evidente la relación entre la DM y la enfermedad periodontal. No está 

totalmente demostrado la relación entre la diabetes y la caries dental, las alteraciones de la mucosa oral, el 

síndrome de boca ardiente y el cáncer bucal. 
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I. INTRODUCCIÓN  

Del 24 de mayo al 1 de junio de 2021 se celebró la 74
0
 sesión de la Asamblea Mundial de la Salud, don-

de la Federación Dental Internacional (FDI) promovió que se incluyera la salud bucodental en los planes de 

acción y las metas de salud mundial
 (1)

 Se instó a los Estados miembros que adopten la resolución propuesta 

y fortalezcan su implementación pues las enfermedades bucodentales afectan a casi la mitad de la pobla-

ción mundial y están fuertemente asociadas a otras enfermedades no trasmisibles (ENT) dentro de ellas la 

diabetes. 
(2)

 

La diabetes es un importante problema de salud pública y una de las cuatro enfermedades no transmisi-

bles (ENT) seleccionadas por los líderes mundiales para intervenir con carácter prioritario. En los últimos 

años ha aumentado el número de personas que la padecen y la prevalencia de la enfermedad 
(3).

 La Organi-

zación Mundial de la Salud (OMS) en el año 2021 puso en marcha el Pacto Mundial contra la diabetes, una 

iniciativa de carácter mundial encaminada a la prevención y atención de la diabetes, brindando apoyo a los 

países en vías de desarrollo 
(4).

 

En Cuba, la prevalencia de Diabetes Mellitus en la población es de 66,9 por cada mil habitantes. Las ma-

yores tasas las exhiben Sancti Espíritus con 90,9, La Habana con 85,0, Matanzas con 83,5 y Camagüey con 

80,4 
(5)

 por lo que es un problema prioritario para el Sistema Nacional de Salud.  

La Diabetes Mellitus (DM) conocida también como diabetes, es un trastorno metabólico que se caracteri-

za por hiperglucemia e intolerancia a la glucosa, que se asocia con alteración de la secreción de insulina y 

sensibilidad periférica y, finalmente, disfunción de las células B, es una condición fisiológicamente anor-

mal representada por niveles elevados continuos de glucosa en sangre. 
(6) 

La DM tiene una presentación 

muy variada con una patogenia muy compleja. 

Los síntomas iniciales se relacionan con la hiperglucemia e incluyen polidipsia, polifagia, poliuria y vi-

sión borrosa, las complicaciones mediatas son enfermedades vasculares, neuropatía periférica, la nefropatía 

y la predisposición al desarrollo de infecciones. 
(7)

  

La diabetes es una enfermedad sistémica que afecta al organismo humano incluyendo la cavidad bucal. 
(8) 

Algunos estudios han encontrado vínculos entre la diabetes y enfermedades bucal. 
(9)

 Tanto la Diabetes 

tipo I como el tipo II se han relacionado con la enfermedad periodontal, la caries dental, enfermedades de la 

mucosa bucal incluidas las infecciones, cáncer bucal, disfunción salival y disestesias bucales que algunos 

autores le denominan síndrome de la boca ardiente y alteraciones del gusto. Específicamente en la cavidad 

bucal están la xerostomía, disgeusia (pérdida del gusto), aumento de la susceptibilidad a los procesos infec-

ciosos, caries dental, candidiasis bucal, parestesia, picor, ardor, aumento del nivel de glucosa en la saliva, 

gingivitis, periodontitis, cambios en el tejido pulpar y en los tejidos periapicales, presencia de lesiones de la 

mucosa oral como liquen plano que se agravan con la diabetes. 
(11)

 

Se han encontrado evidencias de que las enfermedades bucales crónicas actúan de manera negativa sobre 

el control de la glucemia por lo que, prevenirlas y manejarlas oportunamente debe constituir prioridad en la 

práctica estomatológica. Por todo lo antes expresado se plantea, como objetivo de este trabajo, describir las 

principales manifestaciones bucales de la DM. 

 

 



II. MÉTODO 

Se realizó una revisión de la literatura disponible, utilizando el motor de búsqueda Google Scholar, se 

examinaron las bases de datos de PubMed, Biblioteca Cochrane, SciELO y Free Medical Journal en el pe-

ríodo de diciembre de 2021 a mayo de 2022, de artículos de los últimos 15 años en español e inglés en rela-

ción con las manifestaciones bucales de la diabetes mellitus. Se utilizaron las palabras clave “diabetes” 

“diabetes mellitus”, “manifestaciones bucales” y “complicaciones bucales” relacionándolas entre sí. De los 

artículos obtenidos en la búsqueda de la información, se utilizaron los más actualizados y pertinentes, reali-

zándose el análisis e integración de la información, que se presenta en este trabajo 

III. RESULTADOS 

Análisis e integración de la información 

 

Según su etiología se pueden identificar cuatro tipos de diabetes mellitus; la Diabetes Mellitus tipo I 

(DM1), la diabetes mellitus tipo II (DM2), la diabetes gestacional (DG) y otros tipos de diabetes (OT). 
(12)

 

En este trabajo solo se tratarán la DM1 y la DM2 por su relación con las enfermedades bucales.  

La DB1, anteriormente denominada diabetes juvenil, es una enfermedad autoinmune, altamente preva-

lente en la población infantil. Se clasifica en tipo 1A inmunitaria y tipo 1B idiopática. 
(13)

  

La DM2 es definida como una enfermedad crónica caracterizada por alteraciones metabólicas que provo-

ca una hiperglucemia crónica, como consecuencia de una utilización ineficaz de la insulina. Hasta hace po-

co, se le denominaba la diabetes del adulto, pero actualmente se está manifestando también en niños. 
(14)

 

La hiperglucemia provoca daños en diferentes sistemas, entre ellos cambios microvasculares, macrovas-

culares con arterioesclerosis acelerada, neuropatías que afectan los sistemas nervioso, somático y autónomo 

y enfermedad bucal. 
(4)

 

 

Enfermedad periodontal y diabetes mellitus 

 

     Actualmente se ha planteado que la relación entre la diabetes mellitus y la enfermedad periodontal 

bidireccional; ante bacterias patógenas presentes en el surco gingival, en el paciente diabético se provoca 

una respuesta inflamatoria exacerbada y a posteriori si no se resuelve, acelera la destrucción de los tejidos 

de soporte periodontales.
(15)

  Por otra parte, la enfermedad periodontal puede aumentar la resistencia a la 

insulina. La pe iodontitis avan ada est  asociada a concent aciones elevadas de hemoglobina glicosilada 

(HbA1c) en personas con DM2 que, se mide rutinariamente para comprobar el control glucémico del 

paciente. 
(16, 17)

 

La diabetes aumenta la prevalencia de la periodontitis, la extensión de la periodontitis (es decir, el 

número de dientes afectados) y la gravedad de la enfermedad. Pacientes con DM1 tienen mayor riesgo de 

padecer de enfermedades periodontales evidenciado por mayores niveles de placa dental, inflamación 

gingival y sangrado. 
(18)

 

En un estudio realizado en la provincia de Granma para determinar el efecto de la DM tipo I y II en la 

salud periodontal, de pacientes entre 30 a 60 años de edad, se observó que, la enfermedad periodontal 

inflamatoria crónica presentó una frecuencia total 88,10% y los más afectados fueron aquellos que padecían 

DM, también la severidad de la enfermedad periodontal fue mayor en los pacientes diabéticos. 
(19)
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Caries dental y diabetes mellitus  

 

Las evidencias son contradictorias al asociar el aumento de la prevalencia de las caries dentales y la 

diabetes mellitus. Se han observado mayores niveles de placa dental bacteriana en paciente con diabetes y 

esto puede ser un factor de riesgo para la aparición de la caries dental.
 (10)

 

     Hoy en día es muy preocupante la emergente epidemia de diabetes tipo 2 en niños y adolescentes donde 

la obesidad y los hábitos de vida juegan un papel importante en el desarrollo de esta enfermedad. La diabe-

tes se asocia a cambios en la cavidad bucal, dentro de ellos, menor flujo y diferente composición de la sali-

va, síndrome de boca ardiente, dificultad en la cicatrización de heridas, descenso de la sensibilidad gustati-

va, mayor riesgo de padecer enfermedad periodontal, caries dental. 
(8)

  

Se invoca que a los niños con DM1, se les restringe la dieta cariogénica rica en carbohidratos. Los niños 

y adultos con DM2 asociados a la obesidad y a la ingesta de alimentos ricos en carbohidratos están más 

expuestos a alimentos llamados cariogénicos. También se ha reportado que, pacientes diabéticos con 

neuropatías, pueden tener disminuido el flujo salival y esta condición pudiera ser factor de riesgo de la 

caries dental 
(20)

 

 

Alteraciones de la mucosa oral y diabetes mellitus 

 

La diabetes mellitus y su asociación con alteraciones de la mucosa oral no está totalmente demostrado.  

No se ha encontrado que todas las asociaciones sean atribuidas a pacientes con diabetes. Sí se ha podido 

evidenciar que los pacientes diabéticos son más propensos a las infecciones por hongos y más proclives a la 

aparición de lesiones como leucoplasias, eritoplasias y liquen plano. No obstante, un control inadecuado de 

la diabetes provoca riesgo de infecciones, alteraciones inmunológicas, cambios en la microcirculación de 

sangre, xerostomía y se ha reportado mayor incidencia de lengua fisurada, glositis migratoria benigna, entre 

otras entidades nosológicas.
(8)

 El control de la glicemia es clave para evitar que se sucedan las complicacio-

nes asociadas con la patología, como las manifestaciones a nivel de cavidad oral en personas con diabetes, 

aclarando que no es un cuadro específico, sino que el cambio del estado general de la persona determina la 

aparición de varias patologías en boca. 
(21)

 

 

Síndrome de boca ardiente y diabetes mellitus  

 

El síndrome de boca ardiente (SBA) se caracteriza por dolor ardiente en la lengua u otra membrana 

mucosa oral, a menudo asociado con síntomas como sequedad subjetiva de la boca, parestesia y alteración 

del gusto para los que no se puede encontrar una causa médica o dental. Se relaciona con varios factores, 

entre ellos locales, sistémicos y psicosociales.
 (22)

 Se pudiera asociar a condiciones como la xerostomía, la 

infección oral, enfermedades de la mucosa oral tratadas anteriormente y asociadas a la diabetes, entre otro, 

también al control deficiente de la glucemia y la neuropatía diabética. Los pacientes lo describen como 

quemazón o escozor, que en muchas ocasiones se acompaña de otras "sensaciones anormales" en la boca, 

como la sensación de arena, alteraciones del gusto, tensión lingual y sensación de boca seca. Se describen 

estas molestias en la boca como inaguantables, variables a lo largo de la jornada y persistentes, estando en 

ocasiones presentes durante años. 
(23, 24)

  

Moore et al., 
(25)

 realizaron un estudio epidemiológico transversal de las complicaciones de salud bucal de 

la diabetes y encontraron que los síntomas del síndrome de boca ardiente se presentaron en 28 sujetos con 

DM1, 11 tenían patologías orales que podrían explicar el SBA, incluida la atrofia de las papilas de la len-



gua, la lengua fisurada, la estomatitis protésica y la candidiasis. No obstante, la diabetes mellitus puede fa-

vorecer a la aparición de este complejo síndrome el que, pudiera estar asociado a neuropatía y otros factores 

locales y sistémicos lo que hace que su tratamiento sea multidisciplinario. 
(26)

 

 

Cáncer bucal y diabetes mellitus  

 
 

 

El riesgo de padecer cáncer bucal aumenta con la edad, especialmente a partir de los 50 años. Por otra 

parte, factores de riesgo tales como el consumo de tabaco y alcohol, las lesiones potencialmente malignas, 

los traumas (causados por hábitos parafuncionales, dentaduras mal ajustadas o piezas dentales con bordes 

cortantes), unidos a factores genéticos y algunos tipos de virus también aumentan las probabilidades de 

padecerlo. 
(27)

  

  Ramos García et al.,
 (28)

 encontraron en una revisión sistemática y metanálisis que, la prevalencia de 

cáncer bucal en pacientes diabéticos fue de 0,25%, los pacientes con cáncer oral y diabetes mellitus 

tuvieron una mayor mortalidad que los controles y concluyeron que los pacientes diabéticos tienen una 

mayor probabilidad de desarrollar cáncer bucal que los que no los son. 

 

 

IV. CONCLUSIONES 

 

La diabetes mellitus constituye una de las cuatro enfermedades no transmisibles (ENT) a nivel mundial 

declaradas por la OMS. La hiperglucemia que aparece en la DM1 y DM2 específicamente, provoca daños 

en diferentes sistemas y también a la cavidad bucal. Dentro de las afecciones bucales que se ha demostrado 

estar relacionadas con la DM está la enfermedad periodontal; otras, como la caries dental, las alteraciones 

de la mucosa, el síndrome de boca ardiente y el cáncer bucal no están totalmente justificada su relación. Es 

necesario prevenir y controlar la diabetes mellitus para ayudar a mantener una correcta salud bucal.  
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