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RESUMEN  

Introducción: La diabetes mellitus tipo 2 favorece la aparición de enfermedades 
bucales en el adulto mayor.  
Objetivos: Identificar las alteraciones bucales y factores de riesgo más frecuentes 
en pacientes con diabetes mellitus tipo 2.  
Métodos: Se realizó un estudio observacional, descriptivo y transversal. El 
universo lo conformaron 52 pacientes pertenecientes al consultorio # 13 del 
Policlínico "Héroes del Corynthia", atendidos desde 2016 a 2017 en la Clínica 
Estomatológica Docente H y 21, municipio Plaza de la Revolución. Las variables 
analizadas fueron: edad, sexo, estado de salud bucal, factores de riesgo y 
manifestaciones bucales.  
Resultados: 55,7 % de los adultos mayores pertenecieron al grupo de 60-69 años 
y el 59,4 % del total de los pacientes involucrados en el estudio fueron mujeres. El 
44,2 % presentó un estado de salud bucal medianamente favorable. Por caries 
dental fueron afectados 34 pacientes, 31 por periodontitis y 25 por gingivitis. La 
obesidad se evidenció en el 59,6 % de los pacientes.  
Conclusiones: El factor de riesgo predominante fue la obesidad. Las alteraciones 
bucales más observadas fueron la caries dental, la periodontitis y la gingivitis.  

Palabras clave: adulto mayor; diabetes mellitas; envejecimiento; enfermedades 
bucales.  
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ABSTRACT 

Introduction: Type 2 diabetes mellitus fosters the appearance of oral diseases in 
the elderly. 
Objectives: Identify the most common oral alterations and risk factors among 
patients with type 2 diabetes mellitus. 
Methods: A cross-sectional observational descriptive study was conducted. The 
study universe was 52 patients from Consultation Office No. 13 of Héroes del 
Corynthia polyclinic cared for from 2016 to 2017 at H and 21st University Dental 
Clinic in the municipality of Plaza de la Revolución. The variables analyzed were 
age, sex, oral health status, risk factors and oral manifestations.  
Results: 55.7 % of the elderly patients were in the 60-69 age group, and 59.4 % 
of the total patients involved in the study were women. 44.2 % had a fairly 
favorable oral health status. 34 had dental caries, 31 periodontitis and 25 gingivitis. 
59.6 % were obese. 
Conclusions: Obesity was the prevailing risk factor. The oral alterations most 
commonly found were dental caries, periodontitis and gingivitis. 

Keywords: elderly person; diabetes mellitus; aging; oral diseases.  

 

  

  

INTRODUCCIÓN  

El envejecimiento forma parte del desarrollo normal del ser humano. Las causas 
fundamentales del incremento de la longevidad a nivel mundial son, entre otras, las 
migraciones, el descenso de la natalidad y el mejoramiento de la atención médica; 
por lo tanto, el envejecimiento debe analizarse a través de su contexto sociocultural 
y por su influencia en la calidad de vida.1  

En América Latina existen países, como Brasil, Uruguay, Puerto Rico, Martinica y 
Barbados, donde el envejecimiento de la población es un hecho. En Cuba, el último 
Censo de Población y Viviendas, realizado en septiembre del año 2012, hizo 
evidente que el país envejece vertiginosamente, estimándose que, en 2035, 1 de 
cada 3 cubanos habrá sobrepasado los 60 años.2  

Entre las enfermedades crónicas características de la ancianidad se encuentra la 
diabetes mellitus (DM), además de la artritis, la insuficiencia cardíaca congestiva y 
la demencia, entre otras.3  

La DM es la enfermedad metabólica crónica más frecuente. Está causada por 
múltiples factores que resultan en una deficiencia de insulina, la que puede ser 
absoluta, debido a la destrucción en el páncreas de células β (tipo 1), o relativa, 
provocada por un aumento de la resistencia de los tejidos a la insulina (tipo 2). 
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 estos.4,5,6,7  

En la actualidad muchos países se enfrentan al problema de aumento de la 
prevalencia de DM. Por ejemplo, Brasil, donde se estima que alrededor de 7,5 
millones de personas son diagnosticadas con DM, y los Estados Unidos, donde la 
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enfermedad afecta a unos 25,6 millones de personas, esto es el 11,3 % de la 
población. En 2011, la Federación Internacional de Diabetes planteó que la DM 
afectó al 6 % (52,6 millones) de los europeos de edades comprendidas entre 20 y 
79 años y señala que esta cifra puede ascender a 7,1 % (64 millones) para el año 
2030. 4,5,8,9 En Cuba la enfermedad constituye la alteración metabólica más 
frecuente en la población y se ubica entre las 10 primeras causas de muerte.10,11,12  

La DM 2 es el trastorno endocrino más común y se ha asociado más con la 
aparición de las manifestaciones orales que la DM 1. La DM es un grave problema 
de salud pública debido a la necesidad de atención durante toda la vida, la muerte 
prematura y el hecho de que continúa siendo incurable. Se caracteriza por la 
resistencia a la insulina, por lo que los tejidos diana no responden a la hormona. 
Esta es una característica de la primera fase de la enfermedad, cuando hay a 
menudo una hiperinsulinemia.13,14  

Entre algunas de las complicaciones clínicas de la DM se puede citar: la retinopatía, 
la nefropatía, la neuropatía, la enfermedad macrovascular y el retraso en la 
cicatrización de las heridas. 7,15  

Es importante indicar que, en la longevidad, la DM es una de las enfermedades que 
provoca muchos de los cambios que ocurren en la cavidad bucal; al oscurecimiento 
del esmalte, la disminución de la secreción salival y a los desgastes dentarios 
propios del envejecimiento, se le suman manifestaciones orales de frecuente 
aparición en las personas con DM.16  

Como consecuencia de la DM se observan en la cavidad oral: 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; además, pueden presentarse lesiones de la mucosa oral, como liquen 
plano.17  

Las úlceras que causan dolor, malestar y quemazón, la queilitis actínica -cuyo 
estudio es importante por el potencial maligno de esta alteración bucal-, la queilitis 
angular, la lengua fisurada y la lengua vellosa, que facilitan la aparición de 
infecciones oportunistas, se añaden a la lista de complicaciones bucales de esta 
enfermedad metabólica.18,19  

La DM es además, un factor potencial en la aparición de alteraciones endodónticas, 
por lo que está asociada con el aumento de la prevalencia de los tratamientos de 
endodoncia y de las extracciones dentarias.5,20  

Se hace necesario que los estomatólogos promuevan entre las personas con DM el 
autocuidado de su salud oral. Asimismo, que se realice una vigilancia minuciosa del 
estado bucal de los pacientes con este padecimiento, para prevenir las 
complicaciones relacionadas con la enfermedady mejorar su calidad de vida. Por lo 
anteriormente planteado, se impone la necesaria profundización en el tema. 
Entonces, ¿cuáles son las manifestaciones bucales más frecuentes en los pacientes 
geriátricos con DM 2 pertenecientes al consultorio # 13 del Policlínico "Héroes del 
Corynthia", atendidos en la Clínica Estomatológica Docente H y 21, del municipio 
Plaza de la Revolución, La Habana, en el período comprendido entre abril de 2016 y 
abril de 2017? Para darle respuesta a esta interrogante se propusieron como 
objetivos: Identificar las alteraciones bucales y factores de riesgo más frecuentes 
en pacientes con diabetes mellitus tipo 2.  
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MÉTODOS  

Se realizó un estudio observacional descriptivo y transversal en pacientes adultos 
mayores con DM 2 y manifestaciones bucales de la enfermedad, pertenecientes al 
consultorio # 13 del Policlínico "Héroes del Corynthia", que acudieron a la Clínica 
Estomatológica Docente ubicada en H y 21, en el período comprendido desde abril 
de 2016 hasta abril de 2017. El universo quedó constituido por un total de 52 
pacientes.  

Fueron establecidos como criterios de inclusión: pacientes diagnosticados con DM 2 
pertenecientes al área de salud anteriormente mencionada y que estuvieran de 
acuerdo con participar en el estudio.  

Se elaboró un cuestionario en el cual se recogió la información de los pacientes 
incluidos en el estudio. Las variables analizadas fueron: edad, sexo, estado de 
salud bucal, manifestaciones bucales y factores de riesgo. Se les realizó a los 
pacientes un examen bucal y radiográfico minucioso utilizando la observación 
directa, la luz del sillón dental, el espejo y el explorador bucal y el negatoscopio.  

El estado de salud bucal fue explorado utilizándose el índice simplificado de Greene 
y Vermillon, el índice de maloclusiones de la OMS, y el índice de PMA modificado 
(sector anterior).21 Según los datos obtenidos de la aplicación de estos índices y del 
examen físico, se consideró el estado de salud bucal como:  

 favorable: índice de caries bajo (0-3 caries dental), índice de higiene bucal 
bueno, presencia de rehabilitación por prótesis e inexistencia de algún tipo 
de maloclusión, gingivitis leve o ausente;  

 medianamente favorable: índice de caries medio (4-6 caries dental), índice 
de higiene bucal regular, presencia de 1 o 2 brechas edentes sin rehabilitar 
por prótesis y existencia de algún tipo de maloclusión ligera o gingivitis 
moderada;  

 desfavorable: índice de caries alto (más de 6 caries dental), índice de 
higiene bucal malo, presencia de más de 3 brechas edentes no rehabilitadas 
por prótesis, maloclusión severa o gingivitis graves.22  

Los datos obtenidos se procesaron con sistema operativo Windows 7 y paquete de 
Office 2013, y mediante la utilidad Microsoft Excel se conformó la base de datos 
necesaria para la investigación. Se utilizaron medidas de estadística descriptiva 
como frecuencias absolutas y relativas para el resumen de la información. Los 
resultados obtenidos se agruparon y presentaron en tablas de distribución de 
frecuencia.  

Para preservar los principios éticos de la investigación y por tratarse de un estudio 
de acción directa sobre pacientes, estos, luego de explicárseles en qué consistía el 
estudio y los posibles beneficios que les aportaría, tuvieron la autonomía para 
decidir si participaban en la investigación o no. En los casos que expresaron su 
conformidad, el consentimiento de participación quedó registrado mediante la firma 
del modelo de consentimiento informado.  
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RESULTADOS  

El grupo etario más representado fue el de 60-69 años, con un total de 29 
pacientes para 55,7 %. El sexo que predominó fue el femenino con 31 individuos, 
lo que representó el 59,4 % del total (tabla 1).  

  

 

   

Se muestra el predominio del estado de salud bucal medianamente favorable, con 
un total de 23 pacientes en esa categoría (44,2 %), y el grupo de edad más 
representado fue el de 60-69 años (tabla 2).  

 

El factor de riesgo de la DM que prevaleció fue la obesidad, que se detectó en 31 
pacientes, 59,6 % de la población estudiada. El sexo más afectado fue el femenino 
(tabla 3).  
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En la tabla 4 se puede observar que las manifestaciones bucales que predominaron 
fueron: la caries dental, la periodontitis y la gingivitis. Los grupos etarios más 
afectados fueron los de 60-69 y 70-79 años.  

 

  

DISCUSIÓN  

El éxito en el control de las enfermedades infecciosas y otros avances en salud 
pública han permitido una mayor expectativa de vida y un envejecimiento relativo 
de la población que, paradójicamente, ha favorecido el incremento de la DM. En el 
presente estudio, predominaron los pacientes con edades comprendidas entre 60 y 
69 años, resultado que concuerda con las investigaciones de Lamsteret al.,23 y de 
Vasconcelos et al.,24 quienes plantearon que esto tiene su génesis en que a medida 
que aumenta la edad, los individuos pasan de un estilo de vida marcado por la 
actividad física y la restricción calórica a otro que se caracteriza por el sedentarismo 
y la alta ingesta calórica, lo cual predispone a padecer DM.  
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Martínez,11 además, describe que la pérdida de la masa de las células beta en el 
páncreas, juega un papel importante en cuanto al aumento de la frecuencia de 
aparición, con la edad, de la DM 2, lo cual hace que la población adulta mayor se 
muestre más afectada.  

Organizaciones como las Naciones Unidas reconocen el aumento a nivel mundial del 
grado de envejecimiento de la población, con cifras alarmantes que colocan apenas 
para 2020 a más de 1 000 millones de personas con 60 y más años.25 Cuba no 
escapa de esta problemática, y mientras que en la década de 1970 la población 
cubana mayor que 60 años representaba 9 % de la población total, ya en 2014 
había ascendido a 19 %, lo cual evidencia que con el decurso de los años la 
población adulta mayor ha ido aumentando paulatinamente y se espera que esta 
constante se mantenga.2  

En Cuba la expectativa de vida actual es de 75 años, lo que significa que ha 
mejorado, en relación con años anteriores, no solo la esperanza de vida, sino el 
nivel de vida de la población.24 Esto es, sin dudas, un gran logro de nuestro sistema 
nacional de salud, pero hay que tener en cuenta que el grupo poblacional de los 
adultos mayores presenta con mayor frecuencia enfermedades crónicas como la 
DM, la cual sí constituye, además, un problema de salud en ascenso en la nación.  

En cuanto al sexo, prevalecieron las mujeres. Relativo a ello, investigadores como 
Jiménez,9 Longo,13 Hsu14 y Kim,17 plantean que la frecuencia relativa de DM 2 en 
hombres y mujeres varía en distintos estudios; en los que, además, se puede 
observar que la incidencia se incrementa en los hombres de los 65 a los 74 años. 
Las diferencias entre los resultados obtenidos por estos autores y la presente 
investigación se pueden explicar por discrepancias en cuanto a los porcentajes de 
obesidad y de actividad física que existen entre las diversas culturas y grupos 
étnicos.  

El estado de salud bucal medianamente favorable fue el más representado en la 
mayoría de los pacientes, similar al estudio realizado por Siegel26 en África, quien 
encontró un estado de salud bucal entre malo y medio en los pacientes estudiados, 
identificando diferentes causas, entre ellas, la presencia de enfermedades crónicas 
como la DM.  

Autores como Martínez11 y Dale et al.,27 plantean que la DM aumenta el riesgo de 
aparición de enfermedades periodontales y caries dental, ya que aumenta la 
viscosidad de la saliva y es menos efectiva la eliminación de carbohidratos. En el 
presente estudio se pudo apreciar, además, que la combinación de la DM con la 
mala higiene bucal y/o la dieta cariogénica, dificultó el cuadro clínico del paciente, 
con repercusión negativa en su estado de salud bucal.  

Los resultados obtenidos, en cuanto al estado de salud bucal de los pacientes 
geriátricos con DM, demuestran que se debe trabajar más con este grupo 
poblacional e implementar actividades de promoción y prevención en las 
comunidades, que se conviertan en el pilar fundamental de la atención 
estomatológica para evitar el deterioro de la salud bucal.  

La obesidad constituyó el factor de riesgo de la DM más representado. Ese 
resultado coincide con los del investigador Dale et al.,27 y con los datos aportados 
por el Instituto Nacional de Diabetes y Enfermedades Digestivas y Renales de los 
Estados Unidos,28 los cuales plantean que, precisamente la obesidad, sumada a la 
hipertensión, la dislipidemia, la falta de actividad física, el género, el peso al nacer 
y la dieta, son factores de riesgo muy asociados con la aparición de DM 2.  
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En la presente investigación predominaron las mujeres obesas, dato que no se 
corresponde con el trabajo presentado por Soares et al., 29 los cuales reconocen 
que en sus pacientes la obesidad estuvo presente mayoritariamente en hombres, 
generalmente casados y con edades comprendidas entre 25 y 58 años, 
expresándose así la tendencia de la obesidad a aumentar a medida que avanzaba la 
edad.  

Las caries dentales, la periodontitis y la gingivitis, en este orden, fueron las 
manifestaciones bucales predominantes, fundamentalmente en pacientes de 60-69 
y 70-79 años de edad, resultados que coinciden con los obtenidos por Martínez et 
al.,11 quienes concluyeron que el riesgo de aparición de caries dental cambia a lo 
largo de la vida de la persona, en la medida que se modifiquen sus factores de 
riesgo, entre los que se incluye la DM. En relación con esto, se puede afirmar que al 
aumentar la edad y existir deficiencia en la higiene bucal, se produce una mayor 
acumulación de placa dentobacteriana, lo cual facilita el proceso de 
desmineralización de la superficie dentaria y eleva el riesgo de aparición de caries.  

Al aumentar la edad, la prevalencia de periodontitis es más significativa, mayor en 
pacientes con DM, debido a la existencia de una resistencia disminuida a la 
infección, cambios vasculares, microbiota bacteriana bucal alterada, entre otros.24  

Los investigadores Schjetlein,4 Pranckeviciene,8 Kim17 y Dale27 plantean que la 
inflamación sistémica asociada con la periodontitis puede ser una agravante de 
enfermedades como la DM, y que se ha relacionado con un aumento de la 
resistencia a la insulina, incluso en pacientes que no tienen DM.  

Se reconoce, además, que los resultados adversos en la DM (incluyendo el aumento 
de riesgo de enfermedad cardíaca, accidente cerebrovascular y mortalidad 
temprana), son más probables ante la presencia de periodontitis. A su vez, la DM 
mal controlada puede influir en el tratamiento de la periodontitis de forma negativa. 
Dada la correlación existente entre ambas enfermedades, se impone un 
seguimiento estomatológico continuo de los pacientes con DM, para identificar 
precozmente alteraciones bucales y prevenir las complicaciones de estas.  

Se concluye que la DM 2 está asociada con la aparición de manifestaciones bucales 
en el adulto mayor. Los datos obtenidos revelan la prevalencia de las mujeres en la 
población de estudio, así como el predominio de los pacientes con edades 
comprendidas entre 60 y 69 años. Entre los factores de riesgos de DM, la obesidad 
es el de mayor preponderancia. La mayor frecuencia del estado de salud bucal 
medianamente favorable, demuestra la necesidad de implementar acciones 
preventivas y curativas en esta población, encaminadas al tratamiento de la caries 
dental, la periodontitis y la gingivitis, las cuales constituyeron las alteraciones 
bucales más observadas.  
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