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RESUMEN  

A lo largo de la historia, el hombre siempre ha estado preocupado por el 
envejecimiento, siendo en la actualidad un fenómeno mundial sin precedentes en la 
historia de la humanidad. Entre las enfermedades crónicas características de la 
ancianidad se encuentra la diabetes mellitus, siendo esta una enfermedad compleja 
endocrino metabólica, de curso crónico, que puede favorecer la aparición de 
enfermedades bucales.  El objetivo fue caracterizar a la población adulta mayor con 
diabetes mellitas e identificar las principales manifestaciones bucales provocadas 
por la enfermedad. Se reunió información a través de los buscadores de 
información y plataformas científicas: Pubmed, Scielo, Springer, ClinicalKey. Se 
consultaron un total de 36 artículos. Como resultados más relevantes se constató 
que el envejecimiento es un proceso que con el tiempo le ocurre a todo ser vivo a 
consecuencia de la interacción de la genética del individuo con su medio, y que la 
caries dental, la peridontitis y la gingivitis son las manifestaciones bucales más 
frecuentes de la diabetes mellitus. Existe una relación importante entre la diabetes 
mellitus y la aparición de las manifestaciones bucales. 

Palabras clave: adulto mayor; envejecimiento; diabetes mellitus; enfermedades 
bucales. 

  

ABSTRACT 

Through the history, the man has been always worried about ageing; currently it is 
worldwide phenomena without precedents in the history of the human kind. 
Diabetes mellitus is among the chronic diseases that are characteristic of the elder 
age, being this an endocrine-metabolic complex disease, of chronic curse, that may 
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contribute to the emergence of oral diseases. The objective was characterizing 
elder population with Diabetes mellitus and to identify the main oral manifestations 
caused for that disease. The information was gathered using information searchers 
and scientific platforms: Pubmed, Scielo, Springer, ClinicalKey. 36 articles were 
consulted.  As the most relevant results were stated that ageing is a process 
occurring to any living creature as a consequence of the interaction of the 
individual’s genetic and his environment, and that dental caries, periodontitis and 
gingivitis are the most frequent oral manifestations of the Diabetes mellitus. There 
is an important relation between Diabetes mellitus and the emergence of oral 
manifestations. 

Key words: elder people; ageing, Diabetes mellitus; oral diseases.   
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INTRODUCCIÓN 

A lo largo de la historia, el hombre siempre ha estado preocupado por el 
envejecimiento. Este proceso es y continuará siendo para el ser humano, uno de los 
máximos desafíos por conocer a profundidad, pues con el envejecimiento disminuye 
la capacidad vital general, al igual que se reducen las funciones de órganos tan 
importantes como el corazón, el cerebro, el hígado y el riñón, por nombrar los más 
conocidos.(1) 

La Organización Mundial de la Salud (OMS) clasifica a las personas ancianas en tres 
categorías: los viejos jóvenes, de 60 a 75 años; los viejos, de 75 a 90 años y los 
viejos - viejos, de más de 90 años. A este último grupo poblacional también se les 
nombra como mayores – mayores o cuarta edad y se relacionan con la etapa en la 
cual la persona, por lo general, pierde la independencia y la autonomía, lo que 
sobreviene alrededor entre los 75 y 80 años.(2) 

El aumento de la edad de la población es un fenómeno mundial sin precedentes en 
la historia de la humanidad. En las últimas décadas se han producido cambios 
importantes en la epidemiología del envejecimiento, caracterizados principalmente 
por una fuerte reducción de la natalidad y por la disminución de la tasa de 
mortalidad, factores que han contribuido a que los ancianos constituyan una parte 
considerable de la población total.(2) 

El envejecimiento es un proceso que con el tiempo le ocurre a todo ser vivo a 
consecuencia de la interacción de la genética del individuo con su medio, que lo 
conduce a pérdidas funcionales y a la muerte. La manera en que los seres humanos 
asumen este proceso está regida por las características socioculturales en las cuales 
cada individuo ha desarrollado su vida y también por la manera en particular en 
que se inserta el sujeto desde su historia de vida, con toda la complejidad 
psicológica que ello supone.(3,4) 
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En lo particular, el envejecimiento bucodental se comporta de manera más lenta y, 
en la mayoría de las veces, puede pasar desapercibido e inobservable para las otras 
personas. Solamente cuando se han perdido varios dientes o, en el peor de los 
casos, la totalidad de los mismos sin una adecuada rehabilitación protésica, es 
entonces cuando se adquiere una apariencia envejecida, independientemente de la 
edad. Este aspecto es más dramático porque el tono de los músculos de la cara se 
pierde o se atrofia, situación que suele empeorar todavía más si la comisura de los 
labios se arruga, pues esto propicia que se infecte y se ulcere.(3,4) 

Los avances en medicina, las mejores condiciones higiénicas, la adquisición de 
hábitos y conductas más saludables, la mejora de la nutrición y de las condiciones 
del modo y estilo de vida, y un ambiente físico más sano, han hecho que la 
esperanza de vida haya aumentado y con ello, la población mayor.(5-7) 

Según los pronósticos de las Naciones Unidas, en el año 2020 habrá en el mundo 
más de mil millones de personas con sesenta y más años de edad, y en este 
milenio, por primera vez en la historia de la humanidad, la población adulta mayor 
sobrepasará a los niños, y serán mayoría las mujeres. A nivel regional, en los 
últimos 60 años, la población de América Latina ha ganado 21,6 años para ambos 
sexos.(8-10) 

Cuba, no escapa de esta situación; según Anuario estadístico, mientras que en 
1970 la población mayor de 60 años representaba el 9 % de la población, ya para 
el año 2000 era de un 12.9 y en el 2014 llegó a 19%, lo que evidencia el grado de 
envejecimiento de la población cubana; la expectativa de vida en la actualidad es 
de 75 años, lo que significa que ha mejorado no solo la esperanza de vida, sino el 
nivel de vida de la población.(8) 

La salud bucal es vital para la salud general y el bienestar de las personas. La 
enfermedad oral puede tener un impacto en muchos aspectos de la salud en 
general, y las condiciones de salud a su vez pueden tener un impacto en la salud 
oral. La prevalencia de la enfermedad oral y las enfermedades crónicas como la 
diabetes mellitus (DM) aumenta con la edad, por lo tanto, es importante examinar 
la interacción de las enfermedades crónicas con las enfermedades orales.(11) 

Es importante indicar que algunos cambios bucales que suceden con la edad son 
naturales, como cierto grado de oscurecimiento o como por ejemplo, el desgaste de 
los dientes. Sin embargo, otros son consecuencia de diversas enfermedades entre 
las que se encuentra la ya mencionada diabetes mellitus, además del efecto de 
factores socioculturales y económicos que conllevan a tratamiento 
exodóncico.(8,12,13) 

En este sentido las modificaciones bucales relacionadas con la edad pueden tener 
dos orígenes: como expresión del envejecimiento propiamente dicho o por la 
acumulación de factores internos fisiológicos que no provocan enfermedades, pero 
inducen cambios bioquímicos funcionales y estructurales.(13) 

Se puede resumir que con la edad se producen transformaciones en el esmalte, la 
dentina, el cemento y la pulpa de los dientes; hacen mella la abrasión y la erosión, 
adelgaza la mucosa bucal y la lengua parece alisada con una menor cantidad de 
papilas filiformes y un aumento de las várices sublinguales, además disminuye la 
secreción de las glándulas salivales menores.(13) 

Los vínculos entre la salud oral y la diabetes son parte de una imagen compleja y 
multifactorial, con varios factores de riesgo comunes y comportamientos que 
afectan a ambos.(14) 
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La diabetes mellitus está catalogada dentro de las enfermedades que han 
incrementado las tasas de prevalencia y mortalidad en las últimas décadas en todo 
el mundo. Aparece descrita en el Papiro de Ebers unos 1500 años a.n.e., donde se 
menciona por primera vez una enfermedad caracterizada por la frecuente y 
abundante eliminación de orina. En 1901, Opie y Sobolew proponen la teoría de 
que la enfermedad era debida a una alteración de los islotes del páncreas.(15,16) 

Es una enfermedad compleja endocrino metabólica, de curso crónico; un complejo 
patológico que en términos genéticos es multifactorial y heterogéneo, caracterizado 
por una insuficiencia absoluta o relativa de la secreción de insulina y por una 
insensibilidad o resistencia de los tejidos al efecto metabólico de la insulina. Puede 
ser por un defecto heredable para utilizar carbohidratos, proteínas y grasas.(17) 
 
La hiperglucemia crónica es el efecto más común de la diabetes y la causa principal 
de la aparición de complicaciones asociadas. Esta enfermedad causa lesiones 
graves, fundamentalmente en el riñón, ojos, nervios periféricos y vasos 
sanguíneos.(18) 

En las fases finales de la diabetes puede producirse una afectación extensa de 
prácticamente todos los sistemas orgánicos, afectación que se caracteriza por la 
presencia de microangiopatía con engrosamiento de la membrana basal capilar, que 
disminuye la luz del vaso capilar y minimiza el riego sanguíneo, por lo que a nivel 
de la cavidad bucal se demoran en cicatrizar las lesiones y hay mayor propensión a 
las infecciones; también por macroangiopatía con ateroesclerosis acelerada; 
además por neuropatía que interesa los sistemas nerviosos periféricos y 
vegetativos; asimismo por una alteración neuromuscular con atrofia muscular; 
igualmente por embriopatía y por una disminución de la resistencia a las 
infecciones.(19,20) 

En el 2011, según la OMS el 10% de la población mundial padecía de diabetes 
mellitus. En las Islas del Pacífico un tercio de la población sufre la enfermedad. En 
Cuba más de medio millón de habitantes tiene esta dolencia. Dicha cifra no incluye 
la prevalencia oculta; o sea, las personas que son diabéticas y desconocen su 
presencia en ellas.(21) 

Los pacientes diabéticos casi siempre tienen asociados factores de riesgo tales 
como: la hipertensión, la dislipidemia y la falta de actividad física, así como la 
obesidad, género, peso al nacimiento y la dieta, revistiendo un papel fundamental 
el control de este último, ya que investigaciones plantean que la dieta, sobre todo 
la ingestión de frutas y vegetales, podría estar directamente implicada en la 
modulación del proceso inflamatorio, o reportar beneficios antioxidantes al 
desempeñar un papel importante en la mejora del estrés oxidativo inducido por la 
hiperglucemia.(14,22) 

La diabetes mellitus causa morbilidad y mortalidad debido a complicaciones a largo 
plazo, que afectan a los órganos importantes. Entre algunas de sus complicaciones 
clínicas están la retinopatía, nefropatía, neuropatía, enfermedad macro-vascular, 
retraso en la cicatrización de la herida como ya habíamos mencionada. 
Específicamente en la cavidad bucal están la xerostomía, disgeusia (pérdida del 
gusto), aumento de la susceptibilidad a los procesos infecciosos, 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.(22-25) 

Además tenemos otras patologías bucales como las úlceras, que causan dolor, 
malestar y quemazón, la queilitis actínica, cuyo estudio es importante por el 
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potencial maligno de esta patología bucal, la cual afecta principalmente a la 
población anciana, y otras como la queilitis angular, lengua fisurada y lengua 
vellosa, que facilitan la aparición de infecciones oportunistas como la candidiasis 
bucal, anteriormente mencionada.(26,27) 

Por el aumento paulatino en nuestra sociedad de la población adulta mayor, lo cual 
trae consigo el aumento de enfermedades crónicas como la diabetes mellitus, que 
pueden afectar el estado de salud bucal, nos propusimos realizar la presente 
revisión, planteándonos como interrogante ¿Cuáles son las manifestaciones bucales 
más frecuentes relacionadas con la diabetes mellitus en el adulto mayor? 

  

  

MATERIALES Y MÉTODOS 

Se realizó una revisión bibliográfica de octubre de 2016 a mayo del 2017, sobre los 
adultos mayores diabéticos y las manifestaciones bucales más frecuentes vistas en 
estos pacientes. 

Para la presente revisión se reunió información a través de los buscadores de 
información y plataformas científicas: Pubmed, Scielo, Springer, ClinicalKey. El 
resultado de la búsqueda arrojó un total de 54 artículos que fueron filtrados por los 
autores con el propósito de conservar solo los que trataran las temáticas específicas 
y de mayor actualización bibliográfica. De esta manera el estudio se circunscribió a 
31 publicaciones científicas. 

Los descriptores empleados fueron: oral manifestations, mouth diseases, aged, 
diabetes mellitus, la combinación entre ellos y sus contrapartes en español. Los 
idiomas de los artículos revisados estuvieron representados por el inglés, y el 
español. El 80% de los artículos son de los últimos 5 años.  

  

  

DISCUSIÓN 

La expresión tercera edad es un término antrópico-social que hace referencia a la 
población de personas mayores o ancianas. En esta etapa el cuerpo se va 
deteriorando y por consiguiente, es sinónimo de vejez y de ancianidad. Se trata de 
un grupo de la población que tiene 60 años de edad o más. Hoy en día, el término 
va dejando de utilizarse por los profesionales y es más utilizado el término 
personas mayores y adulto mayor. Es la última etapa de la vida (prenatal, infancia, 
niñez, adolescencia, juventud, adultez y vejez o ancianidad) aconteciendo después 
de esta la muerte.(1,14) 

En Cuba, el Programa del Adulto Mayor y la Calidad de Vida están respectivamente 
en los programa ramales, territoriales e institucionales del MINSAP desde el Año 
1976, sin embargo los resultados del trabajo evidencian que en la actualidad no se 
ha concretizado a partir de los fundamentos teóricos, la labor que en materia de 
salud debe hacerse para lograr mejor calidad de vida en el adulto mayor. Es 
esencial entender que aparte de todos aquellos factores que convierten a cualquier 
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paciente en un individuo propenso a sufrir alteraciones de la salud bucal, existen en 
el paciente diabético una serie de características que aumentan este riesgo y que 
con frecuencia dificultan que todas las medidas preventivas y terapéuticas 
disponibles puedan llevarse a cabo en forma ideal, por lo que está considerado un 
grupo priorizado dentro del Programa Nacional de Atención a la Población.(28) 

Entre las enfermedades crónicas características de la ancianidad se encuentra la 
DM, la artritis, insuficiencia cardiaca congestiva, la demencia, entre otras.(1) 

La DM es la enfermedad metabólica crónica más frecuente, causada por múltiples 
factores que resultan de una deficiencia de insulina, que puede ser absoluta debido 
a la destrucción en el páncreas de células β (tipo I) o relativa debido a un aumento 
de la resistencia de los tejidos a la insulina (tipo II). Tiene la capacidad de afectar 
las diversas funciones del sistema inmune del individuo, lo que predispone a la 
inflamación crónica, la descomposición de tejidos y la disminución progresiva de la 
reparación de los mismos.(15,16,18,29) 

Las importantes alteraciones morfológicas de la DM guardan relación con las 
numerosas complicaciones sistémicas de aparición tardía, ya que estas son las 
causas principales de morbilidad y mortalidad. Se observa una diversidad extrema 
de unos pacientes a otros en cuanto al momento de aparición de las 
complicaciones, a su gravedad y al órgano u órganos afectados. 
Independientemente del tipo de diabetes, en la mayoría de los pacientes con 15 a 
20 años de evolución de la enfermedad es probable encontrar alteraciones 
morfológicas de las membranas basales de los pequeños vasos (microangiopatía), 
arterias (arterosclerosis), riñones (nefropatía diabética), nervios (neuropatía) y 
otros tejidos, así como manifestaciones clínicas de disfunción de estos órganos. En 
la patogénesis de estas complicaciones interviene el proceso de glucosilación no 
enzimática donde se forman productos terminales de la glucosilación avanzada los 
cuales se van acumulando en las paredes vasculares y poseen diversas propiedades 
químicas y biológicas potencialmente patógenas.(19,30-33) 

Como habíamos planteado anteriormente la DM propicia alteraciones a largo plazo 
en el complejo bucal como: caries dental, gingivitis, periodontitis, susceptibilidad a 
los procesos infecciosos, candidiasis, cambios en los tejidos pulpares y periapicales, 
lesiones de la mucosa como liquen plano, ulceras y queilitis angular y actínica, 
entre otras. 

Según el doctor Martínez,(34) la candidiasis oral, como una de las complicaciones 
clínicas de la DM, es una infección oportunista por hongos superficiales, 
principalmente causadas por la candida albicans.  Un factor que favorece la 
colonización de la boca es el pobre control de la glucosa que existe en los pacientes 
diabéticos, pero esto sigue siendo controvertido. La prevalencia de la candidiasis 
oral en pacientes diabéticos es del 13,7 al 64%, y las lesiones son asintomáticas en 
la mayoría de casos. Las especies de candida más frecuentemente aisladas de la 
cavidad oral en pacientes con DM son candida albicans (75 a 86,5%), c. krusei 
(4%) y c. glabrata (5%). Se encuentran principalmente en la superficie de la 
lengua, el paladar y mucosa.  

Incluida en las complicaciones clínicas de los tejidos periapicales, está la 
periodontitis apical crónica. Esta condición se caracteriza por una inflamación 
crónica de los tejidos periapicales de origen pulpar, se plantea que cuando es de 
origen bacteriano los microorganismos son anaerobios y en su mayoría gram 
negativos, además de haber un aumento significativo de los mediadores químicos 
de la inflamación, sin embargo en los pacientes diabéticos existe una disminución 
de la microvasculatura de los tejidos de la pulpa, y por consiguiente la inhibición de 
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la actividad microbicida de los polimorfonucleares. Por estas últimas razones, entre 
otras, el doctor Ferreira,(16) plantean que la DM es un factor potencial en la 
aparición de patologías endodónticas y puede estar asociada al aumento de la 
prevalencia de los tratamientos de endodoncia.  

Además la regresión de la lesión periodontal, después que se lleva a cabo dicho 
tratamiento endodóntico, parece ser más lenta en pacientes diabéticos que en los 
que no padecen la enfermedad. Relacionado con esto el doctor Zhang Q y sus 
colaboradores,(11) analizaron el éxito de los dientes sometidos a tratamiento de 
endodoncia no quirúrgico y concluyeron que el riesgo de extracción de los dientes 
endodonciados era un 30% mayor en pacientes diabéticos.  

Una de las más comunes manifestaciones bucales de la diabetes es el aumento de 
la prevalencia y severidad de la enfermedad periodontal. En la actualidad, las 
periodontopatías constituyen un verdadero problema de salud pública, pues son 
causa de morbilidad y mortalidad dentaria y aunque se conocen los medios para 
prevenirlas, en muchas ocasiones no se aplican estos correctamente.(12,13) 

Los doctores Kim,(35) y Ochoa,(3) plantean que las enfermedades periodontales 
incluyendo la gingivitis (la inflamación se limita a la encía, y es reversible con una 
buena higiene oral en la mayoría de los casos) y la periodontitis (la inflamación se 
extiende y da como resultado la destrucción del tejido y la reabsorción ósea de 
hueso alveolar), y la Diabetes Mellitus tienen una relación bidireccional.  

Existe asociación moderada entre el incremento en la pérdida de inserción 
periodontal y mal control de la glucemia, y esto sugiere que la periodontitis puede 
agravar la condición sistémica de los pacientes diabéticos, además de aumentar el 
riesgo de desarrollar complicaciones de la enfermedad. Por otra parte, está 
comprobado que la DM tiene un efecto negativo sobre la salud periodontal. Los 
pacientes con diabetes tipo II tienen que tomar múltiples decisiones sobre la 
gestión de su condición, como por ejemplo, la ingesta adecuada de la dieta, la 
actividad física, y la adhesión a las drogas.(1,16) 

Un estudio de la población general en los Estados Unidos encontró que el 64% de 
los pacientes mayores de 65 años de edad tenía periodontitis moderada o severa, 
probablemente debido a una mayor edad en esta población, y muchos de ellos eran 
pacientes diabéticos, y en otros países como el gigante asiático (China), se informa 
que la periodontitis ha afectado a más de la mitad de la población adulta.(11,15) 

En resumen la prevalencia de la enfermedad periodontal se encuentra en los rangos 
de 22 a 68 % para gingivitis y del 25 a 98 % para periodontitis en sujetos 
diabéticos cuando se compara con sujetos no diabéticos, en los cuales la 
prevalencia de gingivitis y periodontitis se estimó en 75 % y 5 a 15 %, 
respectivamente. Esto parece indicar que la diabetes puede ser un importante 
modulador de la inflamación periodontal y causa importante de la pérdida de 
dientes.(36) 

La prevención de las afecciones bucodentales en el paciente diabético es el mejor 
tratamiento del que se dispone en la actualidad; el conocimiento y la actualización 
permanente de los aspectos fisiopatológicos en la correlación de estas entidades, es 
clave para seleccionar y ejecutar un temprano y adecuado tratamiento, con el fin 
de influir de manera positiva en el estado de salud del paciente.  
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CONCLUSIONES 

La DM es una enfermedad compleja endocrino metabólica que provoca, en los 
individuos que la padecen, la aparición de complicaciones bucodentales a largo 
plazo como caries dental, peridontitis, gingivitis, candidiasis bucal, úlceras, cambios 
en tejidos pulpares y periapicales, que influyen negativamente en el estado de 
salud bucal del paciente. Es imprescindible el trabajo preventivo en los adultos 
mayores diabéticos para evitar el padecimiento de enfermedades bucales que se 
agravan por la presencia de la DM. 
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