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RESUMEN 

Introducción: La Diabetes Mellitus tipo 1 es una 

enfermedad sistémica crónica con repercusión a 

nivel bucal. Elevadas concentraciones de glucosa 

sanguínea de manera sostenida generan 

disminución del flujo salival, disminución de la 

respuesta vascular periférica lo que contribuye a  

 

la acumulación de placa bacteriana y tártaro, al 

desarrollo de caries, halitosis y enfermedad 

periodontal.  

Objetivo: Determinar la asociación de las 

alteraciones bucales y la Diabetes Mellitus tipo 1 

en niños y adolescentes.  
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Material y Métodos: Se realizó un estudio 

observacional de casos y controles, con un grupo 

de niños y adolescentes con Diabetes Mellitus 

tipo 1 (Grupo 1), de edades comprendidas entre 

3 a 18 años y un grupo de niños y adolescentes 

sin Diabetes Mellitus (Grupo 2) de edades y sexo 

comparables.  

Resultados: Los pacientes con diabetes 

resultaron más afectados por xerostomía 

(37.8%), úlceras (55.6%) y periodontopatías 

(71.1%) que los pacientes sin diabetes, siendo 

estos resultados muy significativos 

estadísticamente, a diferencia de la afectación 

por caries dental y el comportamiento de la 

higiene bucal donde las diferencias no fueron 

estadísticamente significativas.  

Conclusiones: La Diabetes Mellitus tipo 1 se 

relaciona con las alteraciones bucales, así los 

niños y adolescentes diabéticos presentan mayor 

frecuencia de periodontopatías, xerostomía y 

úlceras que los niños y adolescentes sin diabetes, 

no sucede así con la caries dental ni la higiene 

bucal. 

 

Palabras claves: Diabetes tipo 1, alteraciones 

bucales, niños, adolescentes. 

 

ABSTRACT 

Introduction: Type 1 Diabetes Mellitus is a 

chronic systemic disease with a repercussion 

upon a buccal level. High concentrations of 

maintained blood glucose generate a decrease of 

both the salivary flow and the peripheral vascular 

response, which contributes to the accumulation 

of bacterial plaque and tartar, the growth of 

cavities, halitosis, and periodontal diseases.   

Objective: To determine the association between 

buccal alterations and Type 1 Diabetes Mellitus in 

children and adolescents.   

Material and Methods: A case-control 

observational study was done in a group of 

children and adolescents with Type 1 Diabetes 

Mellitus (Group 1), from ages 3 to 18, and in a 

group of children and adolescents without 

Diabetes Mellitus (Group 2), of compared ages 

and sexes.  

 

 

Results: The patients with diabetes were more 

affected by xerostomia (37.8 %), ulcers (55.6 %), 

and periodontopathies (71.1 %) than the patients 

without diabetes, being these results very 

significant statistically, unlike the affectation by 

dental cavities and the behavior of buccal 

hygiene where the differences were not 

statistically significant.  

Conclusions: Type 1 Diabetes Mellitus is related 

to buccal alterations; this way, diabetic children 

and adolescents present more frequent 

periodontopathies, xerostomies and ulcers than 

children and adolescents without diabetes, but it 

does not happen with dental cavities or buccal 

hygiene. 

 

Keywords: Type 1 Diabetes Mellitus, buccal 

alterations, children, adolescents. 

 

INTRODUCCIÓN 

Uno de los padecimientos que afecta más a los 

pacientes    desde   el   punto   de   vista bucal lo 

constituye la  Diabetes  Mellitus  la  cual  se  define  

 

como un síndrome metabólico de etiología 

múltiple caracterizada por hiperglucemia crónica 

y trastornos en el metabolismo de los 
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carbohidratos, grasas y proteínas como 

consecuencia de un defecto en la secreción o 

acción de la insulina.1 

La Asociación Americana de Diabetes (ADA) 

clasifica a la diabetes de la siguiente forma: 

diabetes tipo 1, diabetes tipo 2, diabetes 

gestacional y otros tipos de diabetes menos 

frecuentes como: la diabetes autoinmune latente 

del adulto, la producida por otras enfermedades 

(hipertiroidismo, síndrome o Enfermedad de 

Cushing, acromegalia, trastornos endocrinos 

múltiples, entre otras), por medicamentos 

(cortisona y sus derivados) o agentes tóxicos.2 

La diabetes tipo 1 es una de las enfermedades 

sistémicas crónicas con repercusión a nivel bucal. 

Elevadas concentraciones de glucosa sanguínea 

de manera sostenida generan disminución del 

flujo salival, disminución de la respuesta vascular 

periférica lo que contribuye a la acumulación de 

placa bacteriana y la formación de tártaro, al 

desarrollo de caries, halitosis y enfermedad 

periodontal. Los niños y adolescentes con 

diabetes tipo 1 suelen presentar en términos 

generales mayor respuesta de los tejidos 

periodontales a la placa bacteriana, lo que se 

expresa en mayor inflamación   gingival  y  mayor  

predisposición  a  

padecer enfermedades periodontales graves.3 

Las manifestaciones bucales de la Diabetes 

Mellitus aparecen en relación con las alteraciones 

sistémicas que origina el síndrome, esta 

correspondencia todavía no está suficientemente 

aclarada, pero son muchos los estudios que 

tratan de relacionarlas. Algunas de las 

manifestaciones bucales más frecuentes 

descritas en la literatura en niños y adolescentes 

son: infecciones virales y micóticas (Candidiasis), 

pobre cicatrización de las heridas, úlceras, 

glositis, enfermedades periodontales: gingivitis y 

periodontitis, caries dental y xerostomía.4-8 

Las afecciones bucales han sido poco estudiadas 

en edades pediátricas y, en particular, en 

pacientes afectados por diabetes, se hace 

necesario que tanto el clínico como el 

estomatólogo que atienden a estas personas 

conozcan y detecten precozmente estas 

alteraciones bucales, así como que insistan en la 

importancia del control metabólico de la 

enfermedad y los aspectos preventivos. 

Esta investigación es un acercamiento al 

problema y los resultados obtenidos son de gran 

utilidad al conocimiento y desarrollo de 

investigaciones dirigidas al tratamiento integral 

de estas personas, a una mejor salud bucal, 

control metabólico de su enfermedad y 

mejoramiento de su calidad de vida. 

 

OBJETIVO 

Por todo lo expuesto anteriormente acerca del 

comportamiento de las alteraciones bucales en 

los  niños  y  adolescentes diabéticos se realizó el  

 

presente estudio con el objetivo de determinar la 

asociación de las alteraciones bucales y la 

Diabetes Mellitus tipo 1 en niños y adolescentes. 

MATERIAL Y MÉTODOS 

Se realizó un estudio observacional de casos y 

controles, con  un  grupo de  niños y  adolescentes  

 

diabéticos (Grupo 1) en las edades comprendidas 

entre 3 y 18 años. Todos los incluidos en la 
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investigación procedieron de la consulta de 

endocrinología pediátrica del Instituto Nacional 

de Endocrinología (INEN), de La Habana.  Se 

incluyeron de forma consecutiva durante un 

período de siete meses entre septiembre de 2014 

a abril de 2015. Como criterios de inclusión se 

adoptaron que todos fueran personas con 

diabetes tipo 1, clasificados según el criterio de la 

ADA2 en las edades antes señaladas y sus padres 

o tutores dieran su aprobación para participar en 

este estudio. También se incluyeron un grupo de 

niños y adolescentes no diabéticos (Grupo 2), de 

edades y sexo comparables, procedentes del 

Área de Salud de la Facultad de Estomatología, 

"Raúl González Sánchez", Municipio Plaza de la 

Revolución, en La Habana. Se seleccionó la misma 

cantidad de pacientes del grupo 1 (45 pacientes) 

y del grupo 2 (45 pacientes) por lo que la muestra 

incluyó un total de 90 niños y adolescentes. 

Obtención de la información y variables 

A todas las personas incluidas en el estudio se les 

entrevistó y se plasmó, en una Planilla de 

Recolección de Datos todos los aspectos de 

interés, siempre realizados por un mismo 

estomatólogo. Se precisó en todos los casos las 

siguientes variables: Edad (3-6, 7-10, 11-14 y 15-

18 años), sexo (femenino y masculino) y 

resultado del examen bucal (presencia o ausencia 

de Xerostomía, Úlceras, Caries Dental y 

Enfermedad Periodontal, así como el 

comportamiento de la Higiene Bucal). 

En relación con la dentición se determinó el 

índice de COP-D (cariados, obturados y perdidos) 

para cuantificar la prevalencia de la Caries Dental. 

Para la evaluación de las encías se emplearon los 

criterios del Índice Periodontal de Russell, 

herramienta epidemiológica útil para comparar la 

prevalencia relativa de la Enfermedad 

Periodontal en diferentes poblaciones. Este 

índice es capaz de medir tanto la inflamación 

gingival como el grado de destrucción ósea, y 

determina la prevalencia y gravedad de las 

periodontopatías de una población dada (no se 

incluyeron los criterios radiográficos).9 

Para evaluar la higiene bucal se utilizó un método 

para medir la placa dentobacteriana sobre la base 

del Índice de análisis de Higiene Bucal de Love, se 

clasificó como buena hasta 20% de placa 

dentobacteriana y como mala > 20% de placa 

dentobacteriana.9 

Una vez recogida la información, se creó una base 

de datos que fue procesada mediante la hoja de 

cálculo Excel 2013 y por el paquete estadístico 

EPIDAT. Se calcularon las distribuciones de 

frecuencia de las variables cuantitativas, para las 

cualitativas se utilizaron la proporción, el 

porcentaje, la razón y los índices. Se aplicó la 

prueba de Chi Cuadrado para evaluar la 

asociación entre las variables con un α=0,01. 

Debe aclararse que en algunos resultados el valor 

de p se escogió teniendo en cuenta la corrección 

de Yates por tener algunas celdas valores 

menores que 5. Los resultados se mostraron en 

tablas en el programa Microsoft  

Office Word. 

Consideraciones Éticas 

Por   tratarse   de un estudio de acción directa 

sobre el ser humano, constó de aspectos éticos, 

teniendo en cuenta lo acordado en la segunda 

Declaración de Helsinki10 y lo establecido en la 

legislación vigente en Cuba, donde las personas 

objeto de investigación deben ser informadas de 

su libertad para participar o no en el estudio, sin 

consecuencia alguna si deciden abandonarlo a 

través del Consentimiento Informado. En este 

estudio además se pidió autorización mediante la 
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firma de un Autorizo a la Dirección del Centro 

donde se realizó la investigación para desarrollar  

estas actividades.

 

RESULTADOS 

Se estudiaron 90 niños y adolescentes. Según el 

sexo biológico de pertenencia, existió en ambos 

grupos un predominio del sexo femenino (57.8% 

en el grupo estudio y 53.3% en el grupo control) 

con respecto al masculino (42.2% en el grupo 

estudio y 46.7% en el grupo control) y en 

correspondencia con la edad, el grupo 

predominante  fue  de  15  a  18  años  (28.9% en  

 

 

ambos grupos). 

En la Tabla 1, 48.9% del grupo 1 presenta caries 

dental existiendo una diferencia con el grupo 2 de 

4.5%. Los no afectados se diferencian en 4.5% 

igualmente. Al observar p que aporta un valor 

mayor que 0.01, el resultado no es 

estadísticamente significativo. 

 

 
 

En la Tabla 2 el 51.1% del grupo 1 presenta una 

mala higiene bucal teniendo una diferencia con el 

grupo 2 de 15,5%. Al observar el valor de p mayor 

que 0.01 el resultado no es estadísticamente 

significativo.
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En la Tabla 3, 37.8% del grupo 1 se encuentra 

afectado por xerostomía, a diferencia del grupo 2 

con 2.2%. Al observar el valor de p=0,0001 la 

diferencia es estadísticamente significativa. 

 

 
 

En la Tabla 4, 55.6% del grupo 1 presenta úlceras 

y solo 17.8% del grupo 2, el valor de p=0.0002, 

resultado que indica asociación estadísticamente 

significativa entre ambas variables.

 

 
 

En la Tabla 5, se distribuyó a los pacientes según 

la afectación por periodontopatías, 71.1% del 

grupo 1 se encuentra afectado a diferencia del 

grupo 2 que representó solo 35.6%, el valor de 

p=0.0007 indica asociación    estadísticamente 

significativa. 
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DISCUSIÓN 

La afectación por caries dental (Tabla 1) en los 

niños y adolescentes con Diabetes Mellitus tipo 1 

resulta en la actualidad un tema controversial. 

Según algunas investigaciones estos pacientes, 

por cumplir con las recomendaciones 

nutricionales establecidas, de restricción de 

azúcares en la dieta, el índice de caries es menor 

que en los pacientes no diabéticos. Aunque en 

esta investigación no se tuvieron en cuenta las 

recomendaciones nutricionales existen múltiples 

factores que influyen en la aparición de la misma, 

así el grupo 1 se halla más afectado por esta 

enfermedad que el grupo 2, pero el resultado no 

es estadísticamente significativo. Al comparar 

con otros estudios realizados sobre este tema, 

coinciden con esta investigación los trabajos de 

Novotna y cols,11 Arrieta Blanco y cols12 y 

Jiménez-Echemendía y cols13 donde no existen 

diferencias entre ambos grupos. 

En el estudio realizado por Zambrano y cols14 de 

los 6 pacientes estudiados, 4 presentaron una 

experiencia de caries mayor a la media para su 

grupo de edad, pero cabe destacar que la 

muestra reportada fue muy pequeña. Existen 

otros estudios que plantean que los pacientes 

diabéticos  son  más  propensos  a  padecer  caries  

 

 

debido a la presencia de glucosa en la saliva y a la 

afectación del flujo salival, tal es el caso de 

Ximena Miranda y cols3 y Arheiam A y cols15 que 

reportan una alta prevalencia de dicha alteración 

bucal. 

La afectación de la higiene bucal (Tabla 2) es otro 

de los aspectos a tener en cuenta cuando 

hablamos de Diabetes Mellitus, la misma 

contribuye a iniciar la enfermedad periodontal o 

empeorarla si ya está instaurada, y esta a su vez 

hace que el control de la Diabetes Mellitus se 

haga más difícil, también guarda relación con la 

aparición de caries dental. Respecto a este tema 

en esta investigación, el grupo 1 presentó una 

higiene bucal deficiente con respecto al grupo 2, 

pero estos resultados no son significativos 

estadísticamente. 

Al comparar con otros estudios los resultados no  

coinciden con los obtenidos por Ximena Miranda 

y cols3 donde la afectación de la higiene bucal fue 

estadísticamente significativa en los pacientes 

diabéticos con respecto al grupo de pacientes no 

diabéticos; se alegó que podía deberse en su 

caso, a la falta de educación, instrucción y 

motivación de higiene dada por los pares médicos 

u odontólogos tratantes. En el presente estudio 
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los pacientes incluidos tienen una atención 

integral especializada, que forma parte de un 

programa nacional de educación terapéutica que 

incluye la profilaxis bucal, charlas educativas 

entre otras acciones lo que ha permitido que 

tengan los conocimientos suficientes sobre la 

importancia de la higiene bucal, o sea, la 

presencia de la higiene bucal deficiente no puede 

ser atribuida a la enfermedad. 

En el artículo de González Gutiérrez y cols16 

realizado en nuestro país, tampoco coinciden los 

resultados del presente trabajo ya que se observa 

un índice de higiene bucal deficiente en los 

pacientes diabéticos en estrecha correlación con 

la presencia de enfermedad periodontal. Existen 

otros estudios como los realizados por Egito 

Vasconcelos y cols17 donde se plantea que 90% de 

los pacientes diabéticos del estudio presentan 

buena higiene bucal. 

La xerostomía (sensación de sequedad oral) 

(Tabla 3) es otra de las alteraciones más 

frecuentes que aparecen con la hiperglucemia 

mantenida. Esta hipoproducción de saliva 

provoca dificultad para la formación del bolo 

alimenticio, masticación, deglución y ciertas 

molestias en la fonación. Asociado a ello, el 

paciente diabético puede referir disminución del 

sentido del gusto durante las comidas y síndrome 

de boca ardiente. La saliva se presenta viscosa, 

espesa y pegajosa, se necesita ingerir líquidos 

mientras se come e incluso durante todo el día. 18 

En el estudio se encontraron resultados 

estadísticamente significativos respecto al tema; 

un gran porciento del grupo 1 se encontró 

afectado a diferencia del grupo 2. Al realizar el 

examen bucal e interrogatorio a los pacientes 

diabéticos, todos los afectados refirieron el 

síntoma en el momento del examen, durante los  

episodios de hiperglicemia y en las mañanas. 

Al efectuar la búsqueda de otras investigaciones 

no se encontraron trabajos sobre este tema ya 

que la xerostomía es un síntoma subjetivo que es 

difícil de reflejar y expresar por los niños, solo se 

concordó con Siudikiene J y cols,19 quienes 

plantearon una mayor afectación en niños con 

mal control metabólico. Analizando los 

resultados se sospecha que la Diabetes Mellitus 

esté influyendo en la aparición de dicha 

alteración. Es conocido que la hiperglicemia 

provoca sequedad bucal y con ello el incremento 

de la sensación de sed y lleva a los pacientes a 

ingerir agua constantemente signo que se conoce 

como polidipsia. 

La Diabetes Mellitus es una de las enfermedades 

que más alteraciones secundarias producen, y 

según la literatura una de las más comunes son 

las aftas bucales o estomatitis (Tabla 4). El 

tratamiento para estos pacientes es similar al de 

los pacientes no diabéticos. Según diferentes 

estudios realizados en diabéticos tipo I adultos 

(Arrieta Blanco y cols12 y Jiménez-Echemendia y 

cols13) las úlceras predominan en los diabéticos 

con respecto a los no diabéticos, no se encontró 

ningún estudio de este tipo realizado en niños. 

En esta investigación sí existió un predominio de 

la presencia de úlceras en el grupo 1 con respecto 

al grupo 2; los valores fueron estadísticamente 

significativos, se observó una estrecha relación 

entre las variables. La fisiopatología de esta 

enfermedad sigue siendo en la actualidad un 

tema controversial, existen múltiples causas 

como traumatismos, alteraciones endocrinas, 

alteraciones digestivas, del sistema inmune, 

estrés, entre otras que intentan explicar la 

misma, y en los pacientes diabéticos se han 

asociado a esta alteración, sobre todo, las 
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afectaciones microvasculares a nivel de las encías 

y mucosas en la cavidad bucal.13   

Las enfermedades periodontales inflamatorias 

crónicas (Tabla 5) son un conjunto de entidades 

de etiología multifactorial que comienzan y se 

desarrollan por la presencia de bacterias y que 

están significativamente moduladas por la 

respuesta del huésped a la agresión microbiana. 

Representan la ruptura del equilibrio entre los 

factores de virulencia de los microorganismos y la 

capacidad de respuesta del huésped, la presencia 

de múltiples afecciones generales y factores 

medio ambientales de acción local y sistémica 

considerados como factores de riesgo que 

pueden comprometerla. Entre las afecciones con 

mayor repercusión sobre el periodonto en su 

interactuar con los microorganismos se 

encuentra la Diabetes Mellitus. 

Seiffert refirió desde 1862 que existe una relación 

entre esta enfermedad y las alteraciones 

patológicas de la cavidad bucal, por lo que es la 

enfermedad periodontal, el trastorno más 

frecuente y constante y se encuentra en 10-15 % 

en los adolescentes con Diabetes Mellitus tipo 1. 

(Consultado: por Lalla y cols).20 

Los mecanismos potenciales por los que se 

presenta le enfermedad son: la resistencia 

disminuida a la infección, flora bacteriana bucal 

alterada, cambios vasculares y metabolismo 

anormal del colágeno.21 

La gravedad y extensión de la periodontitis en el 

paciente diabético parece estar relacionada con 

el control de la diabetes. En el diabético bien 

controlado se da una respuesta tisular normal y 

una defensa normal contra las infecciones. La 

asociación entre el nivel de glucosa en sangre y el 

estado bucal está en concordancia con la 

asociación entre la hemoglobina glicosilada y el 

nivel de enfermedad oral encontrada en 

personas con diabetes. Actualmente la 

hemoglobina glicosilada (HbA1) se usa como 

estimación retrospectiva de la concentración 

media de la glucosa en sangre en un período de 8 

a 10 semanas y es la variable más importante 

para definir un buen control metabólico de la 

diabetes a largo plazo y establecer un pronóstico. 

Aunque una HbA1 dentro de los límites normales 

no siempre significa una óptima compensación 

de la diabetes, es muy orientador, en particular 

cuando es conocido que el paciente no sufre de 

hipoglucemias, anemia o hemoglobinopatías, lo 

que constituiría una limitante para valorar esta 

determinación. El descontrol metabólico, tiempo 

de duración de la enfermedad e incremento de la 

edad aumentan las periodontopatías.22 

La periodontitis parece comenzar en los 

pacientes con Diabetes Mellitus tipo 1 luego de 

los 12 años, se conocen valores de 9,8 % en 

sujetos diabéticos entre 13 y 18 años con ascenso 

a 39 % en los de 19 años. Los niños diabéticos son 

más proclives a presentar lesiones alrededor de 

los primeros molares superiores e incisivos, pero 

esta destrucción se generaliza en edades 

adultas.23 

Al observar los resultados obtenidos en esta 

investigación se encontró un gran porciento del 

grupo 1 afectado por periodontopatías, a 

diferencia del grupo 2 que presentó un porciento 

menor. Comparando con otras investigaciones 

sobre el tema, coincide con Arheiam A y Omar 

S15 donde se evidencia el predominio de la 

afectación y la necesidad de tratamiento 

periodontal en los niños diabéticos. 

En otro trabajo de López y cols23 se estudiaron 16 

niños diabéticos, quienes presentaron alto riesgo 

de padecer enfermedad periodontal y según este 
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autor en un estudio de casos y controles 

predominaron los niños diabéticos con 

sangramiento gingival asociado a la acumulación 

de placa dentobacteriana.  

Cuando se analizan los valores del presente 

estudio se obtuvieron resultados 

estadísticamente significativos por lo que 

sospecha que dicha enfermedad sistémica puede 

estar influyendo en la aparición de esta patología 

bucal, posiblemente el factor que más se asocie a 

esto sea el grado de control metabólico, ya que, 

mientras los pacientes no tengan un buen control 

metabólico, esto constituirá un factor agravante  

para el desarrollo de la enfermedad periodontal.  

Dentro de las principales limitaciones del 

presente estudio podemos mencionar que no se 

tuvo en cuenta ni el tiempo de evolución de la 

diabetes ni el grado de control metabólico, 

aspectos que como no se podían medir en los 

pacientes no diabéticos no se incluyeron, pero se 

tendrán en cuenta para próximas investigaciones 

por su influencia en el control y evolución de la 

enfermedad. Además, por ser un estudio 

transversal no se pudo establecer causalidad, 

solo asociación entre diferentes variables. 

 

CONCLUSIONES 

La Diabetes Mellitus tipo 1 se relaciona con las 

alteraciones bucales, así, los niños y adolescentes 

diabéticos presentan mayor frecuencia de 

periodontopatías,   xerostomía   y   úlceras   si   se  

 

 

 

compara con los niños y adolescentes no 

diabéticos, no sucediendo así con la caries dental 

ni la higiene bucal. 
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