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RESUMEN 

Objetivo: Identificar las manifestaciones orales en tejidos blandos de personas con 
diabetes mellitus tipo II no controlados. Método: revisión bibliográfica exhaustiva de 
artículos científicos y publicaciones revisadas por pares. Resultados y conclusión: 
Las personas con diabetes tipo II presentan con mayor prevalencia en los tejidos 
blandos, enfermedades como: Candidiasis, periodontitis, xerostomía, aftas bucales, 
glositis-romboidal y lengua fisurada, en las que intervienen factores como: la historia 
familiar, la gran cantidad de glucosa en sangre, por ende, sobre peso y obesidad, raza, 
la edad, por patologías con el síndrome de ovario poliquístico y hasta la falta de 
actividad física. 
 
Descriptores:  Diagnóstico bucal; patología bucal; odontología preventiva.   (Fuente: 
DeCS).  
  

 

 

ABSTRACT  

Objective: To identify oral soft tissue manifestations in people with uncontrolled type II 
diabetes mellitus. Method: exhaustive bibliographic review of scientific articles and 
peer-reviewed publications. Results and conclusion: People with type II diabetes 
present with higher prevalence in soft tissues, diseases such as: Candidiasis, 
periodontitis, xerostomia, oral thrush, glossitis-romboidal and fissured tongue, in which 
factors such as: family history, high blood glucose, therefore, overweight and obesity, 
race, age, pathologies such as polycystic ovary syndrome and even lack of physical 
activity are involved. 
 
Descriptors: Diagnosis oral; pathology oral; preventive dentistry.  (Source: DeCS). 
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INTRODUCCIÓN  

La salud general y la higiene bucal van de la mano, y una buena gestión de la higiene 

bucal puede mejorar en gran medida el bienestar de las personas. Dado que un control 

deficiente de la diabetes puede exacerbar los problemas bucodentales y aumentar el 

riesgo de complicaciones, una enfermedad crónica como la diabetes mellitus, en 

continuo aumento, tiene una relación directa con la salud bucodental. El mayor uso de 

los servicios médicos ha convertido a la diabetes mellitus en una de las principales 

causas de muerte en muchas naciones, incluido Ecuador, y tiene un impacto 

socioeconómico sustancial. 1 

La falta de control glucémico de las personas diabéticas podría dañar su salud general 

al aumentar la probabilidad de que se desarrollen problemas orales. A medida que la 

enfermedad ha progresado con el tiempo y ha sido tratada y controlada, la diabetes 

puede presentarse en una variedad de formas, que van desde formas leves a graves en 

los tejidos blandos de la cavidad oral. 2 3  

Un problema importante de salud pública en el Ecuador es la diabetes mellitus, que 

afecta a un gran número de personas con casos diagnosticados y una alta proporción 

de casos no diagnosticados. El tipo de diabetes más frecuente en este país es el tipo 2, 

a medida que las personas envejecen, aumenta el riesgo de desarrollarla. Para prevenir 

mayores dificultades, es crucial enfatizar la importancia del control dental en estos 

individuos, así como la necesidad de un diagnóstico temprano y un tratamiento efectivo. 

4 5  

Este estudio es importante porque los síntomas orales de la diabetes mellitus pueden 

servir como señales de advertencia tempranas de la afección. El manejo de los 

síntomas orales también puede mejorar la calidad de vida de los pacientes y evitar 

problemas que puedan dañar su salud e integridad.  6 7 
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El objetivo de la investigación fue identificar las manifestaciones orales en tejidos 

blandos de personas con diabetes mellitus tipo II no controlados. 

 

MÉTODO  

Se realizó una revisión bibliográfica exhaustiva de artículos científicos y publicaciones 

revisadas por pares. Se consultaron fuentes y bases de datos reconocidas, tales como 

PubMed, Google Scholar y Scielo, con el propósito de obtener información relevante y 

actualizada sobre las manifestaciones orales en pacientes diabéticos tipo II.  

Esta revisión bibliográfica permitió obtener una visión general de la literatura existente, 

identificar las principales manifestaciones orales asociadas a la diabetes mellitus tipo II 

y analizar los posibles mecanismos subyacentes.  

 

DISCUSIÓN 

Se presenta que en 126 pacientes diabéticos de tipos 1 y 2 atendidos en el Centro de 

Atención al Diabético de Santiago de Cuba, se observa que las principales 

manifestaciones bucales fueron la xerostomía con un 84,9%, fisura lingual con un 

54,7%, queilitis angular con un 48,4%, ardor bucal con 30,1%.  Siendo la Xerostomía la 

que predominó en ambos tipos de diabetes, con un 88,8%en la diabetes tipo 1 y con un 

84,6% en la diabetes tipo 2. En la que concluyeron que los pacientes estudiados fueron 

diagnosticados como diabéticos de tipo 2 y estos están asociados a enfermedades 

bucales. Sin embargo, recomiendan estrategias educativas para aumentar la educación 

sanitaria y prevenir futuras complicaciones. 8 9 10  

Mientras que 11 realizaron un examen de la cavidad bucal con el equipo de diagnóstico 

donde obtuvieron en un 77,5% periodontitis, un 75,2% gingivitis con más predominio y 

entre las otras patologías esta la xerostomía con 63,2% en edades de 46 – 53 años, 

candidiasis oral 16,3% en edades entre 54 – 61 años y alteración del gusto 34,6%. En 
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la que concluyeron que la gingivitis y periodontitis representan afecciones de alta 

incidencia por lo que plantean la necesidad del control recurrente al odontólogo para 

prevenir estas afecciones. 12 13 14 15 

 

CONCLUSIONES 

Las personas con diabetes tipo II presentan con mayor prevalencia en los tejidos 

blandos, enfermedades como: Candidiasis, periodontitis, xerostomía, aftas bucales, 

glositis-romboidal y lengua fisurada, en las que intervienen factores como: la historia 

familiar, la gran cantidad de glucosa en sangre, por ende, sobre peso y obesidad, raza, 

la edad, por patologías con el síndrome de ovario poliquístico y hasta la falta de 

actividad física. 
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