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RESUMEN

Objetivo: Analizar la diabetes en la adolescencia juvenil y el cuidado preventivo de la
salud oral. Método: Se realiz6 una revision sistemética de la literatura. Conclusion: La
patogénesis de la caries dental en adolescentes diabéticos se ve influenciada por factores
como la disminucién del flujo salival y cambios en la composicion de la saliva, que
resultan en un ambiente oral mas propicio para la proliferacion de microorganismos
cariogénicos. La xerostomia, un efecto secundario comun de la diabetes, reduce la
capacidad de la saliva para neutralizar acidos y remineralizar el esmalte dental,
aumentando asi el riesgo de caries, la hiperglucemia puede modificar la expresién de
proteinas salivales, afectando su capacidad antibacteriana y alterando la ecologia
microbiana oral.

Descriptores: Diabetes mellitus; intolerancia a la glucosa; enfermedades metabdlicas.
(Fuente: DeCS).

ABSTRACT

Objective: To analyze diabetes in young adolescents and preventive oral health care.
Methods: A systematic review of the literature was conducted. Conclusion: The
pathogenesis of dental caries in diabetic adolescents is influenced by factors such as
decreased salivary flow and changes in saliva composition, which result in an oral
environment more conducive to the proliferation of cariogenic microorganisms.
Xerostomia, a common side effect of diabetes, reduces the ability of saliva to neutralize
acids and remineralize tooth enamel, thereby increasing the risk of caries.
Hyperglycaemia may modify the expression of salivary proteins, affecting their
antibacterial capacity and altering the oral microbial ecology.

Descriptors: Diabetes mellitus; glucose intolerance; metabolic diseases. (Source:
DeCS).
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INTRODUCCION

La diabetes mellitus es una enfermedad metabdlica cronica caracterizada por
hiperglucemia persistente debido a defectos en la secrecion y/o accion de la insulina. En
las ultimas décadas, se ha observado un incremento alarmante de esta enfermedad en
la poblacion adolescente, atribuible en parte a factores como el aumento de la obesidad
y el sedentarismo. Este fenbmeno representa un desafio significativo para la salud
publica, no solo por las complicaciones sistémicas que acarrea, sino también por sus
efectos adversos en la salud oral.1 234

La salud oral de los adolescentes con diabetes juvenil se ve comprometida por la
hiperglucemia croénica, que favorece el desarrollo de condiciones patolégicas como la
caries dental, la enfermedad periodontal y la xerostomia. La caries dental es el resultado
de la interaccién de factores microbianos, dietéticos y del huésped, y en los adolescentes
diabéticos, la hiperglucemia puede alterar la composicién de la saliva y el microbioma
oral, incrementando el riesgo de desmineralizacion del esmalte. Por su parte, la
enfermedad periodontal se presenta con mayor severidad en estos pacientes debido a la
alteracion en la respuesta inmune y la cicatrizacién de tejidos, propiciada por niveles
elevados de glucosa.>®

El cuidado preventivo de la salud oral en adolescentes con diabetes requiere de una
intervencién multidisciplinaria que involucre tanto a endocrinélogos como a odontdlogos.
La educacién sobre mantener una buena higiene oral, una dieta balanceada y la
adherencia a los controles médicos periodicos son fundamentales para prevenir
complicaciones, la implementaciéon de programas de deteccion temprana y manejo
integral de la salud oral debe ser una prioridad en los sistemas de salud publica.” 8

Se tiene por objetivo analizar la diabetes en la adolescencia juvenil y el cuidado

preventivo de la salud oral.
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METODO
Se realiz6 una revision sistemética de la literatura incluyendo complicaciones como caries
dental y enfermedad periodontal, asi como las estrategias de prevencion. Esta revision
se llevé a cabo siguiendo las directrices del Preferred Reporting Items for Systematic
Reviews and Meta-Analyses (PRISMA).
Se llevo a cabo una busqueda exhaustiva en la base de datos PubMed para identificar
15 estudios relevantes publicados en los ultimos cinco afios (2019-2024). Las palabras
clave utilizadas incluyeron: "diabetes mellitus”, "adolescentes”, "salud oral", "caries
dental", "enfermedad periodontal”, "prevencion”, "complicaciones orales" y "xerostomia".
Se utilizaron operadores booleanos (AND, OR) para combinar los términos de busqueda
y mejorar la sensibilidad y especificidad de los resultados.
Criterios de inclusion:
1. Estudios publicados en inglés entre 2019 y 2024.
2. Articulos de investigacién original (ensayos clinicos, estudios de cohortes,
estudios transversales).
3. Estudios que incluyan adolescentes (10-19 afios) diagnosticados con diabetes
mellitus tipo 1 o tipo 2.
4. Estudios que evallen la salud oral, incluyendo caries dental, enfermedad
periodontal, y xerostomia.
5. Articulos que discutan intervenciones preventivas y su eficacia en la salud oral de
adolescentes diabéticos.
Criterios de exclusion:
1. Revisiones, metaanalisis, estudios de casos y series de casos.
2. Estudios que incluyan participantes con otras condiciones sistémicas ademas de
diabetes.
3. Estudios que no proporcionen datos claros sobre la relacion entre diabetes y salud

oral.

1839



Revista Arbitrada Interdisciplinaria de Ciencias de la Salud. SALUD Y VIDA
Volumen 8. Numero 1. Afio 8. Edicion Especial. 2024
Hecho el deposito de Ley: FA2016000010
ISSN: 2610-8038
FUNDACION KOINONIA (F K).

Santa Ana de Coro, Venezuela.

Victoria Yamileth Zambrano-Zambrano; Karen Gabriela Molina-Barriga; Marianela del Rocio Buitron-Recalde

4. Articulos que no cumplan con los criterios de calidad metodologica.

RESULTADOS

La interrelacion entre diabetes mellitus y salud oral en adolescentes es una cuestion
compleja que implica multiples mecanismos fisiopatoldgicos. La hiperglucemia cronica,
caracteristica de la diabetes, tiene un impacto directo sobre la respuesta inmune y la
microbiota oral, aumentando asi la susceptibilidad a infecciones orales. Estudios
longitudinales han demostrado que los adolescentes con diabetes presentan una
prevalencia significativamente mayor de caries dental y enfermedad periodontal en
comparacién con sus pares no diabéticos, lo cual se atribuye en parte a la alteracién en
la composicién salival y la respuesta inflamatoria exacerbada en estos pacientes. 239

La patogénesis de la caries dental en adolescentes diabéticos se ve influenciada por
factores como la disminucién del flujo salival y cambios en la composicién de la saliva,
que resultan en un ambiente oral mas propicio para la proliferacién de microorganismos
cariogénicos. La xerostomia, un efecto secundario comun de la diabetes, reduce la
capacidad de la saliva para neutralizar acidos y remineralizar el esmalte dental,
aumentando asi el riesgo de caries, la hiperglucemia puede modificar la expresién de
proteinas salivales, afectando su capacidad antibacteriana y alterando la ecologia
microbiana oral. 6 10

La enfermedad periodontal en adolescentes diabéticos es particularmente severa debido
a la inflamacion cronica y la respuesta inmune alterada. La hiperglucemia crénica induce
una glicacion avanzada de proteinas, formando productos de glicacion avanzada (AGES)
gue se acumulan en los tejidos periodontales y desencadenan una respuesta inflamatoria
exacerbada. Esta respuesta incluye la sobreproduccion de citoquinas proinflamatorias
como IL-1B, TNF-a e IL-6, que promueven la destruccion de los tejidos periodontales y el
hueso alveolar. Estudios han demostrado que los adolescentes con diabetes tienen

niveles mas altos de marcadores inflamatorios en el fluido gingival crevicular en
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comparacién con individuos no diabéticos, lo que correlaciona con una mayor pérdida de
insercion clinica y recesion gingival. 111213

Los programas de intervencion para la prevencion y manejo de las complicaciones orales
en adolescentes diabéticos deben incluir un enfoque multidisciplinario. El control
glucémico estricto es fundamental para reducir el riesgo de complicaciones orales. La
educacion del paciente y su familia sobre la importancia de la higiene oral, una dieta
balanceada y el monitoreo regular de la salud oral son componentes esenciales de estas
intervenciones. Los odontdlogos deben estar capacitados para identificar signos
tempranos de descontrol glucémico y trabajar en estrecha colaboracion con
endocrinélogos para ajustar el manejo terapéutico del paciente.*

Es fundamental la implementacién de protocolos estandarizados para la evaluacion y
monitoreo de la salud oral en adolescentes con diabetes. Esto incluye la realizacion de
examenes periodontales regulares, la aplicacion de fltor tépico para prevenir la caries y
el manejo de la xerostomia mediante el uso de sustitutos salivales y la estimulacion del
flujo salival. La investigacion continua sobre los mecanismos subyacentes de las
complicaciones orales en la diabetes y la efectividad de diferentes estrategias preventivas
y terapéuticas es necesaria para mejorar el manejo clinico y los resultados de salud en
esta poblacion.®®

La diabetes mellitus en la adolescencia plantea retos significativos para la salud oral. Sin
embargo, a través de un enfoque preventivo integral y la colaboracion interdisciplinaria,
es posible mitigar las complicaciones orales y mejorar la calidad de vida de los
adolescentes con diabetes. La educacion continua de los profesionales de la salud y la
investigacion cientifica son esenciales para avanzar en el entendimiento y manejo de esta

compleja interrelacion, asegurando asi un cuidado de salud integral y efectivo.1489
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CONCLUSIONES

La patogénesis de la caries dental en adolescentes diabéticos se ve influenciada por
factores como la disminucion del flujo salival y cambios en la composicion de la saliva,
gue resultan en un ambiente oral mas propicio para la proliferacion de microorganismos
cariogénicos. La xerostomia, un efecto secundario comun de la diabetes, reduce la
capacidad de la saliva para neutralizar acidos y remineralizar el esmalte dental,
aumentando asi el riesgo de caries, la hiperglucemia puede modificar la expresion de
proteinas salivales, afectando su capacidad antibacteriana y alterando la ecologia
microbiana oral.

La enfermedad periodontal en adolescentes diabéticos es particularmente severa debido
a la inflamacidn crénica y la respuesta inmune alterada. La hiperglucemia cronica induce
una glicacion avanzada de proteinas, formando productos de glicacion avanzada (AGES)
gue se acumulan en los tejidos periodontales y desencadenan una respuesta inflamatoria
exacerbada. Esta respuesta incluye la sobreproduccion de citoquinas proinflamatorias
como IL-1B, TNF-a e IL-6, que promueven la destruccidn de los tejidos periodontales y el

hueso alveolar.
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