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RESUMEN
La diabetes mellitus esta asociada con diversas complicaciones bucales, como xerostomia
(sequedad bucal), candidiasis, ulceraciones en las mucosas y alteraciones en la
cicatrizacion 6sea. Cuando se restauran protéticamente pacientes diabéticos, es crucial
seleccionar un disefio de protesis que sea simple y comodo, facilitando la recuperacion
de las funciones orales y la rehabilitacion estética. La sequedad bucal y las neuropatias
comunes en estos pacientes pueden dificultar la adaptaciéon a las protesis. Este estudio se
centra en la salud bucal de pacientes diabéticos tipo Il que usan protesis dentales,
destacando los desafios adicionales que enfrentan debido a su condicién y al uso de
proétesis. La problematica principal es que la falta de habitos adecuados de higiene oral
puede llevar a serias complicaciones, afectando tanto la salud bucal como la general del
paciente. El marco tedrico del estudio aborda la relacion entre la diabetes tipo 1l y los
problemas bucales. Las conclusiones resaltan la importancia de mejorar la educacion y
los habitos de higiene oral en estos pacientes. Se recomienda la implementacion de
programas educativos, fomentar visitas regulares al dentista y promover el uso de
productos especificos para el cuidado bucal. Estas medidas son esenciales para mejorar

la salud oral y general de los pacientes diabéticos tipo Il con protesis dental.

Palabras clave: Salud periodontal, Adaptacion prostética, Educacion para la salud,

Periodontitis, Tratamiento odontoldgico



ABSTRACT
Diabetes mellitus is associated with various oral complications, such as xerostomia (dry
mouth), candidiasis, mucosal ulcerations, and alterations in bone healing. When
prosthetically restoring diabetic patients, it is crucial to select a prosthesis design that is
simple and comfortable, facilitating the recovery of oral functions and aesthetic
rehabilitation. The dry mouth and neuropathies common in these patients can make
adaptation to the prostheses difficult. This study focuses on the oral health of type Il
diabetic patients who wear dentures, highlighting the additional challenges they face due
to their condition and denture use. The main problem is that the lack of adequate oral
hygiene habits can lead to serious complications, affecting both the oral and general
health of the patient. The theoretical framework of the study addresses the relationship
between type Il diabetes and oral problems. The conclusions highlight the importance of
improving education and oral hygiene habits in these patients. It is recommended to
implement educational programs, encourage regular visits to the dentist and promote the
use of specific oral care products. These measures are essential to improve the oral and

general health of type Il diabetic patients with dentures.

Keywords: Periodontal health, Prosthetic adaptation, Health education, Periodontitis,

Dental treatment
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CAPITULO I
1. Introduccion

La salud bucal es una parte integral del bienestar general, y su importancia
adquiere una dimension aun mayor en pacientes diabéticos tipo Il que ademas son
portadores de proétesis dental. La diabetes tipo I, una enfermedad crénica de creciente
prevalencia a nivel mundial es cuando el pancreas produce insulina, pero las células del
cuerpo no la pueden usar (Ucles, 2019), conlleva una serie de complicaciones sistémicas
que pueden afectar significativamente la salud oral. La diabetes mellitus es considerada
un problema de salud publica a nivel mundial, por su elevada prevalencia y Ecuador no
es la excepcion ya que cuatro de cada diez adultos mayores tienen dicha patologia
(Oliveira, 2019). Varios estudios han demostrado que el 83% de pacientes geriatricos con
diabetes mellitus tienen falta de conocimientos sobre la adecuada higiene oral que debe
tener, para prevenir o mitigar ciertas patologias orales (Cahuefias, 2020). Entre estas
complicaciones, se encuentra la predisposicion a enfermedades periodontales, caries
dental y otros trastornos bucales, los cuales pueden agravarse por la presencia de protesis

dentales.

Los hébitos de higiene oral juegan un papel crucial en la prevencion y el control
de estas condiciones bucales, particularmente en pacientes diabéticos que enfrentan
desafios adicionales debido a los cambios fisiolégicos asociados con la enfermedad
(Cuenca, Sabater, & Abellan, 2018). Sin embargo, la literatura cientifica presenta una
brecha en cuanto a la comprension de los habitos de higiene oral especificos en esta

poblacién particular, especialmente en aquellos que utilizan protesis dentales.
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Esta tesis se propone abordar esta brecha investigando a fondo los habitos de
higiene oral en pacientes diabéticos tipo Il que son portadores de protesis dental. A través
de un enfoque odontoldgico, se buscard identificar patrones, factores de influencia y
posibles intervenciones para mejorar la salud bucal en esta poblacion vulnerable. Los
hallazgos de este estudio no solo contribuirdn al conocimiento cientifico actual. El
objetivo de la presente investigacion es realizar una recopilacion de la evidencia cientifica
de calidad, la cual pueda sustentar las normas de higiene oral en adultos mayores con
diabetes mellitus, con el fin de prevenir posibles complicaciones y mejorar la calidad de

vida de la persona.
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1.1.Planteamiento de la investigacion
1.1.1. Planteamiento del problema

La diabetes mellitus tipo 1l es una enfermedad metabolica cronica que afecta a
millones de personas en todo el mundo, caracterizada por la resistencia a la insulina y la
hiperglucemia crdnica. Afecta a la mayoria de los adultos mayores en el Ecuador, por lo
cual es una preocupacion constante para el personal médico y cuidadores de los adultos
mayores. Los signos y sintomas propios de la patologia pueden generar problemas a nivel
de la cavidad oral, ocasionando un deterioro constante en los 6rganos dentarios y tejidos
de soporte.

Esta condicion no solo tiene implicaciones sistémicas, sino que también se ha
asociado con una serie de complicaciones bucales, incluidas las enfermedades
periodontales y la caries dental. Ademas, muchos pacientes diabéticos tipo I
experimentan la pérdida de dientes y requieren protesis dental para restaurar la funcién
masticatoria y estética. Sin embargo, la presencia de protesis dental puede plantear
desafios adicionales para mantener una adecuada higiene oral, especialmente en
individuos con diabetes.

A pesar de la importancia de una adecuada higiene oral en pacientes con diabetes
tipo Il portadores de protesis dental, existe una brecha significativa en la comprension de
sus habitos de higiene oral y los factores que los influencian. Esta falta de conocimiento
limita la implementacién de estrategias efectivas para promover comportamientos
saludables y prevenir complicaciones bucodentales en esta poblacion.

Por lo tanto, surge la necesidad de abordar esta probleméatica mediante la
investigacion detallada de los habitos de higiene oral en pacientes diabéticos tipo Il

portadores de proétesis dental. Resolver esta problematica no solo contribuird al
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conocimiento cientifico actual en el campo de la odontologia y la diabetologia, sino que
también proporcionara informacion valiosa para el desarrollo de estrategias de
intervencion efectivas dirigidas a mejorar la salud bucal y la calidad de vida de los
pacientes diabéticos tipo Il portadores de prétesis dental.
1.2.Formulacion del problema
¢ Cudles son los héabitos de higiene oral méas comunes de los pacientes Diabéticos
tipo 1, portadores de prétesis dental?
1.3.0bjetivo
1.3.1. Objetivo general
Identificar los hé&bitos de higiene oral méas comunes de los pacientes Diabéticos
tipo 11, portadores de protesis dental.
1.3.2. Objetivo especifico
Analizar los habitos de higiene oral mas comunes de los pacientes Diabéticos tipo
I1, que utilizan proétesis dental.
Identificar las barreras y facilitadores perciben los pacientes con diabetes tipo 11
portadores de protesis dental para mantener una adecuada higiene oral.
Proponer recomendaciones para mejorar la atencion odontoldgica y la promocion

de la salud bucal en esta poblacién especifica.
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1.4 Justificacion

El presente trabajo se propone abordar el tema de la eficacia de los diferentes
habitos de higiene oral, una cuestion de gran relevancia clinica y social en el campo de la
odontologia. Es necesario advertir a los pacientes sobre el uso, higiene y cuidado de sus
prétesis, ademas es esencial que acudan con periodicidad al estomatélogo, ya que al
garantizar una vigilancia perioddica pueden anticiparse alteraciones que se logran remediar
a tiempo. La diabetes mellitus tipo 1l y la presencia de prétesis dental pueden aumentar
el riesgo de desarrollar enfermedades bucales, lo que a su vez puede tener repercusiones
en la salud general del individuo. Comprender los habitos de higiene oral en esta
poblacion permitird identificar areas de intervencidn para prevenir y controlar estas
complicaciones.

Este tema se justifica en funcién de varios aspectos fundamentales que impactan
tanto en la practica odontolégica como en la calidad de vida de los pacientes con
Diabéticos tipo 11, sobre todo los que utilizan protesis dental y que requieren una atencion
rigurosa y sistematica para contribuir al avance del conocimiento y la mejora de la
atencion odontoldgica, realizar una recopilacion de la evidencia cientifica de calidad, la
cual pueda sustentar las normas de higiene oral con diabetes mellitus, con el fin de
prevenir posibles complicaciones y mejorar la calidad de vida de la persona.

Los resultados de esta investigacion tendran una relevancia directa en la practica
clinica odontoldgica y médica. Los profesionales de la salud podran utilizar esta
informacidn para mejorar la atencion y el manejo de los pacientes diabéticos tipo Il con
prétesis dental, lo que podria conducir a una reduccién de las complicaciones bucales y

una mejor calidad de vida para estos pacientes.
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CAPITULO Il MARCO TEORICO
2.1. Antecedentes de la investigacion

En el Ecuador se presenta una alta prevalencia e incidencia de diferentes
patologias bucales, este escenario es similar en muchos paises de la region. Las
enfermedades orales constituyen un problema de salud publica, debido a que requiere un
alto costo en su manejo y control; es por ello por lo que se ha generado énfasis en realizar
actividades preventivas que permitan mejorar el panorama. Han sido varias las medidas
adoptadas por entes gubernamentales en el Ecuador para reducir la incidencia
principalmente de caries dental, desde la prevencion masiva a través de la fluoracion de
diferentes elementos de consumo humano, la promocion y prevencion de salud oral a
través de la ensefianza de técnicas de cepillado dental, difusion del correcto uso de seda
dental, deteccion temprana de placa bacteriana, charlas educativas motivadoras y
colocacidon de sellantes en superficies oclusales de molares definitivos en escolares de
poblaciones urbano-marginales y rurales. Sin embargo, dichas estrategias no han
conseguido ser monitoreadas, evaluadas ni reportadas para conocer su efectividad en la
mejora de la salud oral en nuestro pais. (Parise, Zambrano, Viteri, & Armas, 2020)

La diabetes mellitus tipo Il es una enfermedad metabdlica cronica caracterizada
por la hiperglucemia y asociada con complicaciones a largo plazo, incluyendo
enfermedades cardiovasculares, neuropatia, nefropatia y retinopatia. Ademas, los
pacientes diabéticos presentan un mayor riesgo de desarrollar enfermedades
periodontales debido a la disminucién de la capacidad inmunoldgica y a la alteracién en
la cicatrizacion de heridas.

La salud oral y sistémica se encuentran relacionadas y dependen del buen

funcionamiento de las glandulas salivales. Los pacientes con DM2 tienen una menor
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produccion de saliva en comparacion a los pacientes sanos, lo que trae a consecuencia la
xerostomia y provoca irritacion de la mucosa. Ademas, se ve afectada la deglucion de los
alimentos y eliminacion de las bacterias; en consecuencia, existe colonizaciéon de
microorganismos y aparicion de problemas bucales (Catagua, Alarcon, & Murillo, 2023)

La diabetes mellitus es considerada un problema de salud publica a nivel mundial,
por su elevada prevalencia y Ecuador no es la excepcion ya que cuatro de cada diez
adultos mayores tienen dicha patologia (OPS, 2019). Esta enfermedad se relaciona con
diferentes complicaciones a nivel oral, tales como candidiasis, ulceraciones en mucosa
bucal, caries, xerostomia, etc. (Boada, 2020).
2.2. Bases Tedricas
2.2.1. Diabetes mellitus

La diabetes es una patologia de caracter cronico que se produce cuando el
organismo pierde su capacidad de producir la insulina necesariay a la vez utilizarla de
manera eficaz, esta enfermedad a través del tiempo ha ido incrementando la frecuencia
de su aparicion lo que hace necesario que se controle los niveles de glicemia en sangre,
lo anterior obliga a que se generen politicas que permitan desarrollar protocolos para su
atencion, ya que el control de la glicemia es clave para evitar que se sucedan las
complicaciones asociadas con la patologia, entre las que se han encontrado las
manifestaciones a nivel de cavidad oral en personas con diabetes mellitus, aclarando que
no es un cuadro especifico, sino que el cambio del estado general de la persona determina
la aparicion de varias patologias en boca. (Martinez, Gonzéalez, Nicolau, & Suarez, 2019)

Se conoce que a lo largo de los afios la Diabetes mellitus ha cobrado una gran
importancia epidemioldgica sin precedentes. Desde que surge la primera referencia de

Diabetes mellitus el papiro de Ebers, encontrado en 1862 en Tebas (hoy Luxor), se han
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desarrollado investigaciones sobre las distintas alteraciones que surgen a nivel molecular
en pacientes con Diabetes Mellitus, la edad de padecimiento de esta enfermedad, la cual
ocurre frecuentemente después de los 40 afios pero puede ser desarrollada en personas de
menor edad dependiendo del estilo de vida y la carga genética para padecerla. (Grant &
Etall., 2018)

El comité internacional de expertos en diabetes mellitus auspiciados, por la
Asociacion Americana de Diabetes (ADA), después de realizar una amplia revision de lo
publicado en la literatura de DM desde 1979, se reuni6 en 1997 y propuso establecer una
serie de cambios en la clasificacion y diagndstico de este sindrome basandose en
evidencias cientificas. Dentro de estos cambios estaba la reduccion de las cifras de
glucemia para el diagnostico con el objetivo de detectar a pacientes en estadios mas
precoces y antes del desarrollo de complicaciones. Estos cambios fueron aceptados y
generalizados desde 1999 por la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) y se propuso
clasificar la DM en cuatro grandes grupos:

La diabetes mellitus tipo 1 afecta a un 5% -10% de todos los diabéticos y es mas
frecuente en etapas tempranas de la vida. Se caracteriza por una produccion de insulina
disminuida como consecuencia de la destruccion de las células beta del pancreas por
mecanismos autoinmunes.

La diabetes mellitus tipo 2 es mas frecuente, afectando al 90%-95% de todos los
pacientes. Suele diagnosticarse en la etapa adulta, por lo general después de la cuarta
década de la vida y asociarse a obesidad central, dislipidemia, hipertensién arterial en un
gran porcentaje de los pacientes. Expresa una resistencia tisular a la insulina con
sobreproduccién generalmente de la misma.

Otros tipos de diabetes de causa secundaria a otras condiciones patoldgicas, tales
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como enfermedades pancreéticas, alteraciones hormonales, inducidas por farmacos, de
causa genética, etc.

La diabetes gestacional es la diagnosticada durante el embarazo y que ocurre en
el 1%-14% de embarazadas y que regularmente desaparece en el puerperio. Entre los
tipos de diabetes se destacan, la diabetes mellitus tipo 1 (DM-1), la tipo 2 (DM-2) y la
diabetes mellitus gestacional (DMG).

En este orden la diabetes mellitus tipo 2, es un padecimiento en el que los
pacientes requieren cuidado médico continuo para prevenir complicaciones agudas,
reducir el riesgo de complicaciones crénicas y aumentar la calidad de vida (Llanes, 2012)

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) indican que el nimero de personas
con diabetes en el mundo se ha incrementado de 30 millones en 1995 a 347 millones en
la actualidad y se estima que para el 2030 habra 366 millones. Por lo anterior, la diabetes
se considera un problema de salud publica cuyo impacto en términos econdémicos,
sociales y en la calidad de vida, la convierte en una prioridad nacional e internacional.
(Jimenez & Aguilar, 2020)

La diabetes es una enfermedad discapacitante en la que el dafio microvascular y
microvascular favorece el desarrollo de retinopatia, nefropatia, neuropatia y enfermedad
cardiovascular que pueden conducir a la ceguera, insuficiencia renal, amputacién no
traumatica, enfermedad cerebrovascular e infarto del miocardio (Castro, Aguilar,
Liceaga, & Hernandez, 2009)

La DM es una enfermedad sistémica en la que el cuerpo no produce o no utiliza
de manera eficiente la insulina. Esta hormona se encarga de regular los niveles de glucosa
en sangre, pero su falta o incapacidad de produccion conduce a un aumento de los niveles

de azUcar y puede provocar complicaciones graves en la salud. Se clasifica en: diabetes
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mellitus tipo 1 (DM1), diabetes mellitus tipo 2 (DM2), diabetes gestacional (DMG) y
otros tipos especificos de diabetes (Catagua, Alarcon, & Murillo, 2023)
2.2.2. Diabetes Mellitus Tipo 11

La diabetes mellitus tipo Il (DM2) es una enfermedad crénica que afecta a
millones de personas en todo el mundo. Los pacientes con DM2 presentan un mayor
riesgo de desarrollar complicaciones orales, como enfermedades periodontales y pérdida
dental. La higiene oral adecuada es crucial para estos pacientes, especialmente aquellos
que son portadores de prétesis dental, ya que las proétesis pueden convertirse en un foco
de infecciones si no se mantienen limpias.

La DM es una enfermedad sistémica en la que el cuerpo no produce o no utiliza
de manera eficiente la insulina. Esta hormona se encarga de regular los niveles de glucosa
en sangre, pero su falta o incapacidad de produccion conduce a un aumento de los niveles
de azUcar y puede provocar complicaciones graves en la salud (17). Se clasifica en:
diabetes mellitus tipo 1 (DM1), diabetes mellitus tipo 2 (DM2), diabetes gestacional
(DMG) y otros tipos especificos de diabetes (Catagua, Alarcén, & Murillo, 2023)

La diabetes mellitus tipo Il se caracteriza por una resistencia a la insulina y una
disfuncion de las células beta pancreéticas, lo que lleva a niveles elevados de glucosa en
sangre. Esta condicion tiene multiples complicaciones sistémicas, incluyendo problemas
cardiovasculares, neuropatia, y complicaciones microvasculares como la retinopatia y
nefropatia.

2.2.3. Complicaciones Orales en Pacientes Diabéticos

Las personas con diabetes tipo Il tienen un mayor riesgo de desarrollar

enfermedades periodontales debido a la respuesta inflamatoria exacerbada y a la

alteracion en la cicatrizacién de las heridas. Ademas, presentan un riesgo incrementado
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de infecciones fangicas como la candidiasis oral, que puede complicarse en presencia de

protesis dentales mal mantenidas

2.2.4. Prodtesis Dental y Diabetes

Las protesis dentales son dispositivos utilizados para reemplazar dientes perdidos
y pueden ser parciales o completas. Para los pacientes diabéticos, el uso de prétesis dental
requiere un cuidado adicional debido a su susceptibilidad a infecciones y a la necesidad
de mantener un ambiente oral saludable. Las protesis mal ajustadas o higienizadas pueden
causar Ulceras en las mucosas, lo que agrava las condiciones inflamatorias existentes en

estos pacientes.

2.2.4.1. Importancia de la Higiene Oral
Una adecuada higiene oral es fundamental para prevenir complicaciones en
pacientes diabéticos. Las practicas de higiene oral incluyen el cepillado regular, el uso de
hilo dental, y el enjuague con soluciones antisépticas. Ademas, es crucial la limpieza
diaria de las protesis dentales para eliminar restos de alimentos y prevenir la formacion
de biopeliculas bacterianas.
2.2.4.2. Estrategias de Higiene para Pacientes con Protesis
Para los pacientes diabéticos portadores de prétesis dental, se recomienda:
e Cepillado de la protesis: Debe realizarse al menos dos veces al dia con un
cepillo especial para prétesis y un limpiador adecuado.
e Remocion nocturna de la prétesis: Dejar la protesis sumergida en una

solucion desinfectante durante la noche.
e Visitas regulares al dentista: Para ajustes de la prétesis y chequeos

periddicos que permitan detectar y tratar infecciones tempranas.
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2.2.5. Manifestaciones en cavidad Oral

La diabetes es una enfermedad que afecta a todo el organismo y muchas veces el
odontélogo puede detectar la enfermedad por ciertas manifestaciones bucales, que,
aunque no son patognomonicas de la diabetes, su localizacion y caracteristicas les hace
sospechar su padecimiento y solicitar analisis de rutina. La evidencia cientifica actual
refleja que existe una relacion bidireccional entre la diabetes y la periodontitis; de tal
modo, que se considera que la diabetes esta asociada a un incremento en la incidencia y
progresion de la periodontitis y que, a su vez, la infeccion periodontal esta asociada con
un escaso control glucémico en diabéticos. Por lo que una diabetes descontrolada puede
agravar la enfermedad periodontal.

Un aspecto interesante al que se enfrenta actualmente la comunidad cientifica
médica y odontoldgica es la posible conexion entre los procesos inflamatorios crénicos
orales de origen infeccioso (PA crénica y enfermedad periodontal) y patologias
sistémicas como la diabetes.

En la Gltima década la “medicina periodontal” se ha desarrollado centrandose en
las relaciones entre la enfermedad periodontal (EP) y las patologias sistémicas o
generales, estudiandolas en grupos humanos y/o en modelos animales

Son numerosos los estudios epidemioldgicos que han encontrado asociacion entre
el estado de salud general y la EP. Asi, se ha descrito la asociacion de la EP con la diabetes
mellitus (DM), la cardiopatia isquémica y el infarto de miocardio el parto prematuro y/o
recién nacidos de bajo peso y la osteoporosis en mujeres postmenopausicas. La evidencia
de la asociacién entre la enfermedad periodontal y estas patologias sistémicas ha llevado
a una mayor atencion al diagnéstico y tratamiento de la enfermedad periodontal en

diversas situaciones clinicas, con la consiguiente mejora de la salud oral y sistémica de
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los pacientes.

Enfermedades Periodontales. Las enfermedades periodontales inflamatorias
cronicas (EPIC) son un conjunto de entidades de etiologia multifactorial que comienzan
y se desarrollan por la presencia de bacterias y que estan significativamente moduladas
por la respuesta del huésped a la agresiébn microbiana. Representan la ruptura del
equilibrio entre los factores de virulencia de los microorganismos y la capacidad de
respuesta del huésped. Entre las afecciones con mayor repercusion sobre el periodonto en
su interactuar con los microorganismos se encuentra la diabetes mellitus.

Seiffert refirid desde 1862 que existe una relacion entre esta enfermedad y las
alteraciones patoldgicas de la cavidad bucal, por lo que es la enfermedad periodontal, el
trastorno mas frecuente y constante y se encuentra en un 10 - 15 % en los adolescentes
con diabetes mellitus tipo 1. Los mecanismos potenciales por los que se presenta le
enfermedad son: la resistencia disminuida a la infeccion, flora bacteriana bucal alterada,
cambios vasculares y metabolismo anormal del colageno. La gravedad y extensién de la
periodontitis en el paciente diabético parece estar relacionada con el control de la
glicemia. En el paciente bien controlado se da una respuesta tisular y una defensa normal
contra las infecciones. La asociacion entre el nivel de glucosa en sangre y el estado bucal
estd en concordancia con la asociacion entre la hemoglobina glicosilada y el nivel de
enfermedad oral encontrada en pacientes diabéticos.

Actualmente la hemoglobina glicosilada (HbA1) se usa como estimacién
retrospectiva de la concentracion media de la glucosa en sangre en un periodo de 8 a 10
semanas y es la variable mas importante para definir un buen control metabdlico de la
diabetes y establecer un prondstico. El descontrol metabdlico, tiempo de duracion de la

enfermedad e incremento de la edad aumentan las periodontopatias. Muchos
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investigadores aseveran que la boca sufre los mismos efectos de dafio en la
microvasculatura por mal control glicémico a largo plazo, que la observada en otros
tejidos del organismo, lo que ha llevado a sugerir que la periodontitis sea considerada
dentro de las complicaciones tipicas de la diabetes mellitus, manifiestan que se han
encontrado concentraciones méas altas de algunos microorganismos, como la
Capnocytophaga en las personas con diabetes; sin embargo, otros no han encontrado
diferencia en la microflora entre pacientes con diabetes y no diabéticos. Es un hecho que
las funciones de los neutrofilos, la quimiotaxis, produccion de moléculas de adherencia'y
fagocitosis estdn disminuidas en la diabetes no controlada; paraddjicamente, los
monocitos y macréfagos muestran una sobre respuesta ante los antigenos bacterianos,
generando un incremento en la produccion de citocinas inflamatorias, como factor de
necrosis tumoral alfa (TNF-a) ante antigenos de Porphyromona gingivale.

Mucosa bucal. En los diabéticos, el desequilibrio metabdlico induce graves
complicaciones como retinopatia, nefropatia, neuropatia y arteriopatia oclusiva acelerada.
El diabético también presenta alteraciones de la cicatrizacion motivadas por la mala
perfusidn de los tejidos ya que la microcirculacion de éstos esta afectada por la presencia
de vasculitis y ateroesclerosis. Por el contrario, un diabético mal controlado tiene mas
riesgo de infeccion que un paciente sano, y dado los efectos nocivos de ésta, algunos
recomiendan instituir una cobertura antibidtica preoperatoria ya que el sistema de defensa
se reduce, por lo tanto, contraen facilmente infecciones.

Caries dental. La caries dental afecta a todo el mundo, pero especialmente a
quienes tienen diabetes. Esto se debe principalmente a los mayores niveles de glucosa de
la saliva que bafa los dientes. Se ha observado en diabéticos un aumento en la incidencia

de caries con localizaciones atipicas, fundamentalmente, caries a nivel de los cuellos
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dentarios, sobre todo, en incisivos y premolares.

Boca seca: Xerostomia. La xerostomia es la sensacion de sequedad de la boca
por deficiencia persistente en el volumen de saliva necesario para mantener la boca
himeda. Las personas que tienen la boca seca generalmente tienen problemas al comer,
hablar, tragar y al utilizar dentaduras postizas, asimismo presentan dolor en la lengua,
incremento en la sed (por las noches) y sobre todo problemas de gusto. Ademas, las
personas con diabetes pueden tener un dafio grave en los dientes que puede progresar
rapidamente dependiendo de la sequedad de la boca.

Alteraciones del gusto. Se ha descrito en pacientes diabéticos una elevacion del
umbral més acusado en la punta de la lengua que en los bordes laterales asi como
sensacion de gusto metalico.

Sindrome de la boca ardiente (Estomatodinia esencial, Estomatopirosis).
Aunque su etiologia es multifactorial, ha sido relacionada con desequilibrios hormonales
y metabdlicos incluyendo la diabetes mal controlada. Los factores psicogenos, como la
depresion, la ansiedad, la estabilidad y adaptabilidad emocional, también serian muy
importantes en el desencadenamiento de la patologia, sensacion extrafia que el paciente
define como una quemazdn comenzando primero por los labios, luego en la lengua, los
carrillos y el paladar (también existe sequedad bucal).Las molestias son de intensidad
variable, en algunas ocasiones insoportables, aunque a veces aparece dolor intenso que
suele ser permanente con exacerbaciones durante el dia.

Candidiasis oral. Infeccion por levaduras como la Candida Albicans: hongo
oportunista, presente en la mayoria de las personas el cual es controlado por
microorganismos no patdgenos, que cuando se produce un desequilibro, puede asumir

patogeneidad provocando la Candidiasis.
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En la diabetes existe una predisposicion a padecer candidiasis, independiente de los
niveles de glucosa sanguinea. Con una diabetes bien controlada y compensada NO tiene
por qué ser una enfermedad severa.

Mucormicosis o ficomicosis. Es una micosis oportunista que inicialmente suele
manifestarse a nivel de la mucosa del paladar y de las fosas y senos nasales con una rapida
extension al resto de las estructuras faciales e intracraneales. Clinicamente aparece dolor
y edema con posterior ulceracion de la zona afectada. Parece ser que la diabetes
incontrolada con frecuentes estados de acidosis metabdlica favorece su aparicion

Glositis romboidal media. Se caracteriza por un area de atrofia de las papilas
linguales, de forma eliptica o romboidal, simétricamente situada y centrada con respecto
a la linea media en el dorso lingual. Con una diabetes bien controlada y compensada NO
tiene por qué ser una enfermedad severa.

Agrandamiento de las glandulas salivales. Es un agrandamiento asintomatico
frecuente en la diabetes moderada y severa y en los pacientes pobremente controlados.
Este aumento de tamafio no inflamatorio de las glandulas salivales carece de etiologia
conocida, aunque algunos autores lo atribuyen a una hiperplasia compensatoria al
descenso tanto en los niveles de insulina, como del flujo salival.

Otros autores relacionan este agrandamiento con cambios histologicos inducidos
por la hiperglucemia. Liquen plano bucal y reacciones liquenoides.

Una mayor incidencia de lesiones de liquen plano oral se ha descrito en pacientes
diabéticos. Grinspan describi6 el denominado «Sindrome de Grinspan» compuesto por la
triada: diabetes, hipertensidn y liquen plano oral. Sin embargo, otros autores afirman que
la asociacién liquen plano - diabetes es puramente casual y sugieren que esta mayor

frecuencia de liquen plano es debido al uso de hipoglucemiantes orales, sobre todo,
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clorpropamida y tolbutamida, tratdndose entonces de reacciones liquenoides y no de
lesiones de liquen plano propiamente dichas. La topografia més habitual es en la mucosa
yugal, en la encia y la lengua. Generalmente es asintomatico, aunque existe una forma
cronica denominada liquen erosivo bulloso que presenta lesiones muy dolorosas. Con una
diabetes bien controlada y compensada NO tiene por qué ser una enfermedad severa.

(Gonzalez & Arroyo, 2019)
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CAPITULO I1l. METODOLOGIA

3.1 Tipo y disefio de investigacion

La investigacion se llevdo a cabo bajo los lineamientos de una revision
bibliografica y analisis documental. La revision bibliografica implicé la busqueda
exhaustiva de articulos cientificos, tesis y estudios previamente publicados en bases de
datos especializadas y repositorios académicos en linea. Este enfoque permitio recopilar
y analizar datos secundarios relevantes que ya habian sido obtenidos por otros
investigadores, los articulos seleccionados fueron evaluados criticamente para extraer
informacion sobre las practicas de higiene oral, las recomendaciones de cuidado dental
especificas para pacientes diabéticos con prétesis y los factores que influyen en la
adherencia a estas practicas. El analisis documental se centrd en identificar patrones y
tendencias comunes en la literatura existente, asi como en resaltar las mejores practicas y
las principales dificultades reportadas en el mantenimiento de la higiene oral en esta
poblacién especifica. Este método de investigacién permitié una comprension profunda
y contextualizada del tema sin la necesidad de recopilar datos primarios.
3.1.1 Criterios de la revision bibliogréafica

Para llevar a cabo la revision bibliogréfica sobre los habitos de higiene oral en
pacientes diabéticos tipo Il que son portadores de protesis dental, se establecieron
criterios especificos de inclusion y exclusion. En primer lugar, se incluyeron estudios
publicados en los udltimos 6 afios para asegurar la relevancia y actualidad de la
informacion. Los estudios debian abordar especificamente la relacion entre la diabetes
tipo Il y la higiene oral, incluyendo aquellos que investigaban el impacto de las protesis
dentales en esta poblacion. Se consideraron tanto investigaciones cuantitativas como

cualitativas que proporcionaran datos sobre las précticas de higiene oral, la eficacia de
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diferentes métodos de limpiezay los desafios especificos enfrentados por estos pacientes.
Se excluyeron estudios que no diferenciaban entre tipos de diabetes, aquellos que se
centraban Unicamente en poblaciones pediatricas o adolescentes, y los articulos que no
proporcionaban datos claros o metodoldgicamente solidos. La revision bibliogréfica
siguid un proceso sistematico que incluy6 la basqueda en multiples bases de datos
academicas como PubMed, Scielo y Google Scholar, utilizando palabras clave especificas
como "diabetes tipo 11", "higiene oral”, "protesis dental” y "habitos de higiene". Los
estudios seleccionados fueron evaluados criticamente para extraer informacion relevante
y comparar hallazgos, con el objetivo de identificar patrones y proporcionar una vision
comprensiva de la situacion actual.
3.1.2 Criterio de analisis documental

El anélisis documental sobre los hébitos de higiene oral en pacientes diabéticos
tipo Il que son portadores de prétesis dental, se emplearon criterios especificos para
seleccionar y evaluar los documentos relevantes. Se buscaron documentos que abordaran
directamente la interseccion entre la diabetes tipo I, la higiene oral y el uso de prétesis
dentales, incluyendo guias clinicas, informes técnicos, estudios de caso, y articulos de
revision. Los documentos seleccionados debian provenir de fuentes reconocidas y
confiables, como organizaciones de salud, universidades, y asociaciones dentales. El
proceso de andlisis incluy6 varias etapas: primero, se realizé una bisqueda exhaustiva en
bases de datos académicas y repositorios digitales para identificar documentos pertinentes
utilizando palabras clave como "diabetes tipo 11", "higiene oral”, "protesis dental”, y
"cuidados dentales”. A continuacion, se aplicaron criterios de inclusion y exclusion para
filtrar los documentos, asegurando que solo se consideraran aquellos con relevancia

directa y metodologias sdlidas. Los documentos seleccionados fueron evaluados
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criticamente para extraer datos sobre las practicas de higiene oral recomendadas, la
eficacia de diferentes métodos de limpieza, y los desafios especificos que enfrentan los
pacientes diabéticos con proétesis dentales. Se identificaron patrones comunes y se
compararon las recomendaciones y hallazgos de diferentes fuentes. Este enfoque
sistematico permitio construir un marco comprensivo y basado en evidencia para entender
y mejorar los habitos de higiene oral en esta poblacion especifica.
3.1.3 Andlisis de informacion

El anélisis de la informacion recopilada a través de la revision bibliogréfica y el
analisis documental reveld varios aspectos clave sobre los habitos de higiene oral en
pacientes diabéticos tipo Il que son portadores de protesis dental. En primer lugar, se
identifico que los pacientes diabéticos presentan un mayor riesgo de enfermedades
periodontales debido a su condicion, lo que hace que la higiene oral rigurosa sea crucial.
Los estudios revisados destacaron que, a pesar de la importancia de una buena higiene
oral, muchos pacientes no siguen adecuadamente las recomendaciones de cuidado dental,
lo que se atribuye a la falta de conocimiento, motivacion y acceso a recursos adecuados.
Las protesis dentales, si bien son esenciales para mejorar la funcién masticatoria y la
estética, pueden complicar el mantenimiento de la higiene oral, ya que requieren cuidados
adicionales como la limpieza regular de la protesis y el uso de soluciones antimicrobianas.
Los documentos analizados también sefialaron que la educacion continua y el apoyo
profesional son fundamentales para mejorar los habitos de higiene oral en esta poblacion.
Las intervenciones efectivas incluyen programas de educacion dental personalizados, el
uso de recordatorios electronicos, y visitas regulares al dentista para limpiezas

profesionales y revisiones.
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CAPITULO IV

RESULTADOS Y DISCUSION

A continuacion, se exponen tablas bibliografias, en las que se comprende la

informacion de varios estudios sobre la aplicacion de la eficacia de los principales habitos

de higiene.

Tabla 1. Principales habitos de higiene

PRINCIPALES HABITOS DE HIGIENE ORAL MAS COMUNES DE LOS
PACIENTES DIABETICOS TIPO II, QUE UTILIZAN PROTESIS DENTAL

Frecuencia de Cepillado:

Segin (Garcia & Et. All,
2018), los pacientes diabéticos
tipo Il tienden a cepillarse los
dientes con menor frecuencia
que la poblacion general
debido a diversas barreras,
como la falta de motivacion y

educacion sobre la salud bucal.

Otro estudio realizado por
(Lopez & et al, 2020) encontro
que el 60% de los pacientes con
diabetes tipo 1l se cepillan los
dientes menos de dos veces al
dia, lo cual puede contribuir al
desarrollo de enfermedades
periodontales y complicaciones

protésicas.

Uso de

Bucales:

Enjuagues

(Hernandez & et al, 2019)
observaron que los pacientes
con protesis dental y diabetes
tipo Il utilizan enjuagues
bucales con menos frecuencia,
en parte debido a la falta de
conocimiento sobre su
importancia para la salud

bucal.

Un estudio de (Martinez & et
al, 2021) destac6 que solo el
30% de

encuestados usaban enjuague

los  pacientes

bucal regularmente, lo que
puede estar relacionado con la
percepcion de costo vy

accesibilidad.
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De acuerdo con (Fernandez- | (Ramirez-Lopez & et al,
Ballesteros & et al., 2017),

muchos pacientes con protesis

Técnicas de Limpieza de

Protesis: 2020)encontraron que el 40%

de los pacientes no limpian sus

dental no  siguen las | prétesis diariamente, y un 25%

recomendaciones adecuadas | utiliza métodos inadecuados

para la limpieza de sus|como el uso de dentifricos

prétesis, lo que puede llevar a | abrasivos que dafian la

infecciones y  problemas | superficie de la protesis.

adicionales.

Nota. Elaborado por Julady Pillasagua

Tabla 2. Barreras y facilitadores

BARRERAS Y FACILITADORES PERCIBEN LOS PACIENTES CON DIABETES
TIPO 11 PORTADORES DE PROTESIS DENTAL PARA MANTENER UNA
ADECUADA HIGIENE ORAL.

es la falta de educacidn sobre salud

bucal. Muchos pacientes no

reciben suficiente informacion
sobre cémo cuidar adecuadamente
sus protesis dentales. Ademas, se
percibe una falta de apoyo
continuo y seguimiento por parte
de los profesionales de la salud, lo
que contribuye a practicas de

higiene inadecuadas.

Autores Barreras Facilitadores

(Garcia & Et. | Destacan que una de las | Este estudio también resalta que la

All, 2018) principales barreras para la higiene | educacion ~y  capacitacion  son
oral en pacientes diabéticos tipo Il | facilitadores clave. Los programas

educativos especificos pueden mejorar
significativamente el conocimiento y las
practicas de higiene oral. Ademas,
proporcionar acceso a productos de
higiene de calidad y asequibles puede
facilitar el mantenimiento de una

adecuada salud bucal.
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(Lopez & et al,
2020)

identifican que la falta de
conocimiento y las dificultades
fisicas y de movilidad son barreras
significativas para los pacientes
diabéticos tipo . Las
complicaciones de la diabetes,
como la neuropatia y la artritis,
dificultan la manipulacion
adecuada de las protesis y la
realizacién de una higiene oral

efectiva.

Los autores sefialan que el apoyo regular
de los profesionales de la salud es un
facilitador crucial. Las visitas periodicas
al dentista para revisiones y limpiezas
profesionales, asi como los programas
educativos sobre salud bucal, pueden
mejorar considerablemente la higiene

oral de estos pacientes.

(Hernandez & et
al, 2019)

Las dificultades econdémicas son
una barrera importante. Muchos
pacientes no pueden costear los
productos de higiene oral ni las
visitas regulares al dentista.
Ademaés, la falta de seguimiento
personalizado contribuye a la

inadecuada higiene oral.

El estudio sugiere que el acceso a
productos especificos de higiene oral,
como

cepillos y enjuagues

antibacterianos, es un facilitador
importante. Ademas, el apoyo continuo
y personalizado por parte de los
profesionales de la salud puede mejorar
las préacticas de higiene bucal en esta

poblacién.

(Fernandez-
Ballesteros & et
al., 2017)

Sefialan que las complicaciones

fisicas asociadas con la diabetes,

como la pérdida de destreza
manual y las limitaciones de
movilidad, son barreras

significativas para la higiene oral
adecuada. Estas dificultades fisicas
impiden a los pacientes realizar
una limpieza efectiva de sus

protesis.

El estudio destaca que los talleres y
sesiones informativas son facilitadores
importantes.  Estas  intervenciones
educativas pueden proporcionar a los
pacientes el conocimiento y las
habilidades necesarias para mantener
una buena higiene oral. Ademas, el
apoyo de familiares y amigos también
juega un papel crucial en la adherencia a

las préacticas de higiene bucal.
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(Martinez,
Gonzalez,
Nicolau, &
Suarez, 2019)

Encuentran que las limitaciones
economicas y el desconocimiento
sobre las técnicas adecuadas de
limpieza son barreras
significativas. Muchos pacientes
no estan familiarizados con los
métodos correctos para limpiar sus
protesis, 1o que resulta en practicas

inadecuadas.

Los autores enfatizan la importancia de
los programas educativos especificos
que ensefian técnicas adecuadas de
limpieza. La disponibilidad de productos
asequibles y de calidad también es
crucial para facilitar una buena higiene
bucal en pacientes diabéticos con

protesis dental.

(Ramirez-L6pez
& et al, 2020)

identifican que el uso de métodos
inadecuados para la limpieza de
protesis y la falta de visitas
regulares al dentista son barreras
comunes. Muchos pacientes no
siguen  las  recomendaciones
adecuadas, lo que resulta en una

higiene oral deficiente.

Los autores sugieren que el apoyo
regular de dentistas y la realizacion de
visitas periodicas para revisiones y
limpiezas profesionales son facilitadores
clave. Estas practicas pueden ayudar a
mantener una buena salud bucal y a
prevenir complicaciones asociadas con

la diabetes y el uso de protesis dentales.

Nota. Elaborado por Julady Pillasagua
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DISCUSION

La revision de los estudios sobre los hébitos de higiene oral en pacientes
diabéticos tipo Il que utilizan protesis dental evidencia que esta poblacion enfrenta
multiples desafios en el mantenimiento de una salud bucal adecuada. Segin Mufioz et al.
(2022), los pacientes diabéticos tienden a mostrar précticas de higiene bucal deficientes
debido a la falta de conocimientos especificos, el limitado acceso a productos de higiene
y las complicaciones fisicas asociadas con la diabetes, como la neuropatia y la artritis,
que dificultan la manipulacion de las proétesis. Esto se alinea con lo expuesto por Garcia
et al. (2018), quienes destacan que la educacion y el seguimiento insuficientes son
barreras significativas para una higiene bucal adecuada.

Ademas, Pardo y Sanchez (2021) identifican que la baja frecuencia de cepillado y
el escaso uso de enjuagues bucales en pacientes con diabetes tipo Il estan vinculados con
la falta de motivacion y la percepcion de la higiene bucal como una tarea tediosa. Esto
coincide con los hallazgos de Ldpez et al. (2020), quienes reportaron que el 60% de los
pacientes se cepillan menos de dos veces al dia, lo que incrementa el riesgo de
enfermedades periodontales y complicaciones protésicas. Por otra parte, Hernandez et al.
(2019) destacan que solo un 30% de los pacientes usa enjuagues bucales, frecuentemente
debido a consideraciones econémicas y la percepcion errénea de que Su USO No €s
necesario.

En cuanto a la limpieza de protesis, Fernandez-Ballesteros et al. (2017) y Ramirez-
Lopez et al. (2020) evidencian que muchos pacientes utilizan métodos inadecuados, como
dentifricos abrasivos, lo que no solo es insuficiente para una limpieza efectiva, sino que
ademas puede dafiar la protesis. Este uso incorrecto de técnicas es particularmente

preocupante ya que, segun Trevifio et al. (2021), las infecciones y complicaciones bucales
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son mas comunes en pacientes con diabetes, lo cual agrava su condicion de salud general.

Los facilitadores identificados, como programas educativos y el apoyo
profesional, son cruciales para mejorar estos habitos de higiene. Segin Fernandez et al.
(2022), la educacion continua y el acceso a productos especificos para la higiene bucal se
han mostrado efectivos en la mejora de las practicas de los pacientes diabéticos. Lopez-
Gomez et al. (2023) recomiendan la integracién de servicios odontoldgicos con el
tratamiento de la diabetes para asegurar una atencién méas coordinada y efectiva, mientras
que Martinez et al. (2021) sugieren que el apoyo familiar y social juega un papel

fundamental en la adherencia a las practicas de higiene bucal.
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CONCLUSIONES

Los estudios revisados resaltan que para mejorar la salud bucal de los pacientes
diabéticos tipo Il con protesis dental, es necesario abordar tanto las barreras educativas y
econodmicas como fortalecer los facilitadores mediante un enfoque multidisciplinario que
involucre a pacientes, familias y profesionales de la salud. En el presente estudio sobre
los habitos de higiene oral de los pacientes diabéticos tipo Il con protesis dental, se
identificaron deficiencias significativas en la frecuencia de cepillado, uso de enjuagues
bucales y técnicas de limpieza de prétesis. Las barreras principales incluyen la falta de
educacion sobre higiene bucal, dificultades fisicas asociadas con la diabetes, y la
percepcion de altos costos de los productos de higiene oral. Estas deficiencias no solo
afectan la salud bucal, aumentando el riesgo de enfermedades periodontales e infecciones,
sino que también comprometen la efectividad y durabilidad de las protesis dentales, lo
que puede impactar negativamente en la calidad de vida de los pacientes.

Los facilitadores mas efectivos para mejorar los habitos de higiene incluyen
programas educativos especificos, la disponibilidad de productos de higiene accesibles,
y el apoyo continuo por parte de los profesionales de la salud. La implementacion de
talleres, sesiones informativas, y la distribucién de Kits de higiene oral son estrategias que
han demostrado ser Utiles para fomentar mejores practicas en esta poblacién. Ademas, el
apoyo social y familiar desempefia un papel crucial, motivando a los pacientes a seguir
las recomendaciones de cuidado bucal y a realizar revisiones periddicas con su
odontélogo.

Es evidente que la atencion a la salud bucal de los pacientes diabéticos tipo Il con
prétesis dental debe abordarse de manera integral, considerando tanto las barreras

educativas y econdmicas como la promocion de facilitadores clave. La integracion de la
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atencion odontoldgica con los servicios de manejo de la diabetes puede mejorar
significativamente la adherencia a las practicas de higiene bucal y reducir las
complicaciones asociadas. Para lograr esto, es esencial un enfoque colaborativo entre los

profesionales de la salud, las familias, y los propios pacientes, con el fin de proporcionar

un cuidado bucal adecuado y sostenible en el tiempo.
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RECOMENDACIONES

El presente trabajo da pie a las siguientes recomendaciones:

Desarrollar programas educativos especificos para pacientes diabéticos con
prétesis dental, que ensefien técnicas adecuadas de higiene bucal y el manejo correcto de
las protesis. Estos programas deben ser accesibles, de facil comprension y disponibles
tanto en formato presencial como virtual, para alcanzar a un mayor nimero de pacientes.

Incluir modulos sobre la relacion entre la diabetes y la salud bucal, las
complicaciones potenciales y las mejores practicas para prevenir problemas. Estos
programas deben estar disefiados para actualizarse continuamente, incorporando nuevas
técnicas y productos que faciliten el cuidado bucal.

la creacion de grupos de apoyo y redes comunitarias donde los pacientes puedan
compartir experiencias, recibir apoyo mutuo y obtener informacion actualizada sobre la

salud bucal y el manejo de las protesis.
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