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Resumen

La diabetes mellitus es una enfermedad crénica no transmisible, que afecta a la mayoria de los
adultos mayores en el Ecuador, por lo cual es una preocupacion constante para el personal mé-
dico 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 drganos
dentarios y tejidos de soporte. Por ello, es necesario que se apliquen las medidas higiénicas ade-
cuadas, para que los adultos mayores, mejoren su calidad de vida y eviten infecciones a causa
de enfermedades bucales. El objetivo del articulo es realizar una revision sistematica de la lite-
ratura de los ultimos cinco afios, sobre normas de higiene oral en adultos mayores con diabetes
mellitus, con el fin de prevenir posibles complicaciones. En conclusion, los adultos mayores son
una poblacion altamente vulnerable en problemas de salud oral en especial cuando se encuen-
tran sistémicamente comprometidos, por lo tanto, es tarea de los cuidadores el conocer, manejar
y aplicar las normas basicas de higiene oral para mitigar y evitar problemas en la cavidad oral.

Palabras Clave: Adulto mayor, diabetes mellitus, higiene, prevencion de enfermedades, salud
oral.

Abstract

Diabetes mellitus is a non-communicable chronic disease that affects the majority of older
adults in Ecuador, which is why it is a constant concern for medical personnel and caregivers. The
signs and symptoms of the pathology can generate problems at the level of the oral cavity, causing
a constant deterioration in the dental organs and supporting tissues. For this reason, it is necessary
to apply adequate hygienic measures so that older adults improve their quality of life and avoid
infections due to oral diseases. The objective of the article is to carry out a systematic review of the
literature of the last five years, on oral hygiene rules in older adults with diabetes mellitus, in order
to prevent possible complications. In conclusion, older adults are a highly vulnerable population in
oral health problems, especially when they are systemically compromised, therefore, it is the task of
caregivers to know the basic rules of oral hygiene to mitigate and avoid problems in the oral cavity.
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Introduccion

La diabetes mellitus es considerada un problema de salud publica a nivel mundial, por su elevada
prevalenciay Ecuador no es la excepcion ya que cuatro de cada diez adultos mayores tienen dicha pa-
tologia (OPS, 2019). Esta enfermedad se relaciona con diferentes complicaciones a nivel oral, tales

como candidiasis, ulceraciones en mucosa bucal, caries, xerostomia, etc (Lehrke and Marx, 2017).

En la literatura se ha establecido una estrecha relacion entre enfermedad periodontal y diabetes
mellitus (Zheng, Ley, and Hu, 2018). Las enfermedades periodontales son todas aquellas altera-
ciones que involucran los tejidos de soporte y proteccion de los drganos dentales (Lertpimonchai
et al., 2017). Estas, se desencadenan no solo por malos habitos nutricionales e higiénicos, sino
por cierta predisposicion medicamentosa. Varios estudios han demostrado que el 83% de pacien-
tes geriatricos con diabetes mellitus tienen falta de conocimientos sobre la adecuada higiene oral
que debe tener, para prevenir o mitigar ciertas patologias orales (Gallie, 2019; Leiva et al., 2018).
Ademas, los cuidadores de adultos mayores tampoco cuentan con el suficiente conocimiento so-

bre las medidas de higiene oral que se debe tomar en pacientes geriatricos con esta enfermedad.

El objetivo del presente articulo es realizar una recopilaciéon de la evidencia cientifi-
ca de calidad, la cual pueda sustentar las normas de higiene oral en adultos mayores con dia-
betes mellitus, con el fin de prevenir posibles complicaciones y mejorar la calidad de vida de
la persona. La metodologia aplicada es por medio de una revision sistematica de literatu-
ra de los ultimos cinco afios que permita brindar informacion adecuada a los adultos mayo-

res y cuidadores sobre la correcta higiene oral en pacientes geriatricos con esta enfermedad.
Metodologia

El presente estudio tedrico se sustenta en una revision sistematica de la literatura, por medio
de bases de datos médicas de elevado nivel cientifico como son Pumed, Ebsco, Web of Science y
Scopus; ademas de organizaciones mundiales que recopilan datos de interés sobre diabetes melli-

tus y normas de higiene oral en pacientes con dicha patologia. Los criterios de inclusion fueron:

* Articulos cientificos de revistas indexadas que han sido publicados durante los

ultimos cinco afos.
e Los articulos no deben tener conflictos de intereses.

Una vez obtenidos los articulos se procede a realizar el andlisis de cada uno de ellos, para

extraer la informacion de relevancia e incluirla de manera ordenada en el presente articulo.
Resultados

Diabetes Mellitus

La diabetes mellitus es una de las cuatro enfermedades cronicas no transmisibles mas comu-

el nes a nivel mundial. Su elevada incidencia y prevalencia se puede atribuir a los cambios de es-

VOLUMEN 2 - NUMERO 1




REVISTA CIENTIFICA

CAMINOS DE INVESTIGACION

tilo de vida actual, la malnutriciéon, consumo excesivo de carbohidratos, alcohol, tabaquismo y
sedentarismo (Mazzini Torres, Ubilla Mazzini, and Moreira Campuzano, 2017). Segun la Or-
ganizacion Mundial de la Salud (OMS) en esta enfermedad el pancreas se encuentra afectado
pues no produce el suficiente nivel de insulina que el organismo necesita, provocando una hi-
perglucemia, y se divide en; tipo I que se caracteriza por la ausencia en la sintesis de insuli-
na, y, tipo Il que es considerada la incapacidad del cuerpo para producir la suficiencia cantidad

de insulina necesaria para un correcto metabolismo (Ahdi et al., 2015; Kibirige et al., 2019).
Patologias orales en adultos mayores con diabetes mellitus

Los pacientes diabéticos y en especial los adultos mayores son victimas de varias patologias del
sistema estomatognatico. El pobre control de glucosa en sangres genera repercusiones criticas a ni-
vel de los diferentes sistemas; por lo que el bucal no es la excepcion, aumentando el nivel de glicemia
en sangre y el liquido crevicular del surco gingival, provocando una eleva proliferacion de bacterias
periodontopatodgenas e inflamatorias (Affoo et al., 2018; Kudiyirickal and Pappachan, 2015)or elec-
tric, tooth brushing (ETB. Si bien es cierto, la diabetes aumenta el riesgo de tener una enfermedad
periodontal, el proceso inflamatorio cronico al cual se somete la cavidad oral también obstaculiza el

control glucémico porque se crean una direccionalidad entres estas dos patologias (Rawal etal. 2019).
Candidiasis oral

La candidiasis oral es una patologia producida por la acumulacion de biofilm en las
mucosas bucales y disminucién de la reaccion del sistema inmunitario. Su tratamien-
to es por medio de fisioterapia oral y medicamentos antifingicos (Sampath et al., 2019).

Figura 1.

Paciente adulto mayor con candidiasis oral a nivel de lengua.

Fuente: Rohani (2019).

Xerostomia

Los pacientes con diabetes mellitus tienen una afeccion en la parte cuantitati-

va y cualitativa de la saliva, por cual presente resequedad bucal. No solo influencia-
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da por el consumo de medicamento sino, como caracteristica propia de pacientes con dia-
betes mellitus (Sinjari et al. 2020)the activity of an artificial saliva (aldiamed® spray.

Figura 2.

Adulto mayor portador de xerostomia y queilitis angular

Fuente: Rohani (2019).

Enfermedad periodontal

La enfermedad periodontal estd relacionada con el huésped en este caso el pacien-
te con diabetes mellitus, el medio ambiente de la cavidad oral altamente acido y con seque-
dad bucal es signo caracteristico de los pacientes con diabetes, ademas se ha visto el au-
mento de agentes microbianos gram negativos lo que genera una patogenicidad en todo
el sistema (Cornejo Ulloa, van der Veen, and Krom 2019; Mauri-Obradors et al. 2017).

En dicha interaccion actian las bacterias y el sistema inmunolédgico del individuo producien-
do mediadores de la inflamacion como son las interleucinas IL-1, interleucina IL-6 y factor de
necrosis tumoral alfa TNF-a que no solo vuelven resistente a la insulina sino también destruyen
los tejidos en los cuales se produce la inflamacion con el tnico fin de cesar la molestia, pero el
problema es que los tejidos en los cuales se produce este desequilibrio son los tejidos de soporte

y proteccion de los organos dentarios, tales como tejido conectivo y hueso (Nazir et al., 2018).

Muchas veces se ha evidenciado la falta de 6rganos dentarios en adultos mayores y mas atn
cuando tienen diabetes mellitus, olvidando que esta ausencia de dientes puede desencadenar pro-
blemas serios en todo el sistema digestivo (Harreiter and Roden, 2019). A pesar que estos pa-
cientes, por su condicion cronica tienen afectados otros drganos y sistemas importantes como
el pancreas, rifiones, sistema nervioso, sistema vascular entre otros (Khan et al., 2019). Sin em-
bargo, existen varios estudios en los cuales se menciona que las enfermedades periodontales se

pueden prevenir con el correcto control y normas de higienizacion (Harreiter and Roden 2019).
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Figura 3.

Paciente adulto mayor con enfermedad periodontal

A N
Fuente: Mauri-Obradors et al. 2017).

Higiene oral en pacientes con Diabetes mellitus

La higiene bucal en pacientes con diabetes mellitus es de vital importancia, ya que es un
factor de riesgo para su vida, por la alta incidencia de endocarditis bacteria que desencadena
la acumulacion de biofilm en la cavidad oral, es necesario plantear que el sistema inmunolo-
gico se encuentra seriamente comprometido por la enfermedad crénica en curso y al some-
terse a mas situaciones de estrés o desequilibrio como son las patologias orales se convier-
te en un serio problema (Khan et al. 2019; Senthil et al. 2017). El elevado nivel de glucemia
en sangre puede afectar significativamente la respuesta celular frente a agresiones en los teji-
dos, por lo cual la enfermedad periodontal se ha ido convirtiendo como antes se menciond en
un acompanante en estos pacientes (Mazzini Torres et al. 2017). Pero, dicha enfermedad es
completamente prevenible si se opta por un tratamiento preventivo y buenas normas de higie-
nizacion (Oliveira et al. 2016; Rizzo-Rubio, Torres-Cadavid, and Martinez-Delgado 2016).

Dentro de las principales normas de higiene oral que se deben manejar en los pacientes diabé-

ticos adultos mayores son las siguientes:
* El paciente con diabetes mellitus debe estar controlado sist¢émicamente.

* FEl tratamiento periodontal adecuado con un profesional calificado y odon-
tologo capacitado, para no solo realizar la etapa curativa sino la fisioterapia oral
y el seguimiento al paciente. EIl control por parte del profesional es vital, en el
caso de ser paciente de alto riesgo, una vez terminado el tratamiento se debe acu-
dir a citas de control cada tres meses (Guzmén-Gastelum et al. 2020; SILVA, 2017).

* Se debe realizar durante la consulta dental el control rutinario de placa y profi-
laxis dental, debido a que los pacientes con enfermedades cronicas y en especial adul-
tos mayores deben ser sometidos a profilaxis antibidtica previo a la realizacion de

cualquier tratamiento que genere una bacteriemia transitoria (Avalos et al. 2004). [2de)
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* Educar al adulto mayor y al cuidador sobre la importancia de la salud oral.

* Limpiar la protesis dental en el caso que la porte, esta debe realizar-
se con abundante agua, cepillo dental y pasta dental, jabon liquido, etc. Es necesa-
rio dejar la protesis en alguna sustancia que permita su desinfeccion en este caso

puede ser enjuague bucal en el que se sumerge a la protesis (Nazir et al. 2018).

* Sacarse la protesis dental durante la noche, con el fin de dejar descansar las mucosas
(Arbildo et al. 2015)

* Masajear las mucosas que estén cubiertas con la protesis con el fin de es-
timular correcta la circulacion sanguina y limpiar las mismas, se pueden usar
gasa o alguna sustancia liquida que tenga un poder antibacteriano, una recomen-

dacion es la utilizacion de agua de manzanilla o hierba mora (Nazir et al. 2018).

* Laremocion de biofilm dental en el adulto mayor debe realizarse de manera mecéanica por
mediodeun cepillado adecuado tres veces al dia, sin olvidar que lahoramas importante es antes de

dormir. Se sugiere cumplir los siguientes parametros de materiales y utensilios de limpieza oral

Cepillo dental: El cepillo dental para paciente portador de diabetes mellitus debe tener las

siguientes caracteristicas como minimo.
» Cerdas extra suaves.
» Cerdas a un solo nivel (recto)

» Parte superior de la cabeza del cepillo debe ser redondeada (para evitar lesiones en los te-
jidos blandos)

» Presencia de gran nimero de cerdas y penachos dentales.

» Mango antideslizante

Figura 4.

Ejemplo de cabeza de cepillo dental

Fuente: Rizzo-Rubio et al. (2016)
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Pasta dental: La pasta dental adecuada para pacientes diabéticos debe cumplir con las siguien-

tes caracteristicas
» Concentracion de flior de 1500 a 1700 ppm.
» No deben ser abrasivas, se recomiendo el uso de pasta a base de gel.

» Evitar pasta con tratamiento de blanqueamiento dental pues promulgan la sensibilidad
dental.

» Es importante que contenga edulcorantes o sustitutos de azicar.

» Sepuede optar por pastas que contenga altos indices de carbon activado, fosfato de calcio

entreotrosmineralesqueayudenalaremineralizaciondelasestructurasdentales.(Naziretal.2018)

Técnica de cepillado dental: Existen varias técnicas de cepillado dental, cada una de ellas crea-
das para la remocién mecanica de biofilm, cuenta con ciertas particularidades, es decir de acuerdo
a la edad del paciente, tiempo de dientes, destreza motora, entre otras. Pero en la actualidad varios
estudios han revelado que lo imprescindible es la eliminacion de la placa bacteriana independien-
temente de la técnica que se ocupe adicional al tiempo que se emplee para ella, debe oscilar entre
los 2 a 3 minutos (Rizzo-Rubio et al. 2016). Por lo cual, se mencionaré la principal técnica de cepi-

llado que pueden aplicar los cuidadores o adultos mayores con diabetes para mejorar su salud oral

> Técnica de bass modificada: es un método efectivo pues permite la re-
mocion de placa bacteriana tanto a nivel supra gingival como sub gingival, ade-
mas no generan recesion en los tejidos circundantes del diente (Nazir et al. 2018).
Figura 5.

Descripcion representativa de la técnica de Bass Modificada

Fuente: Gallie (2019).
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Figura 6

El cepillo se ubica a 45° en la parte frontal del diente se realiza movimiento de barrido hacia abajo

Fuente: Ganss et al. (2009)
Figura 7.

Limpiar las superficies oclusales, y parte interna de los dientes (lingual y palatino)

Fuente: Segura-Egea et al. (2016)

Hilo dental: el uso de este es imprescindible para mantener la salud bucal, y remocion de par-
ticulas de alimento que no se pueden eliminar con el cepillado dental. Las caracteristicas que debe

cumplir el hilo dental son:
» Usar 45 cm de hilo dental para limpieza de los tejidos.
» El hilo dental de preferencia no debe tener cera o sustancia adicionales.
» Descripcion de la técnica:

Figura 8.

Se enrolla el hilo dental en los dedos medios, la mayor cantidad de hilo en un extremo y menor por-
centaje en el otro.

Fuente: Segura-Egea et al. (2016)
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Figura 9.

Se coloca en forma de pinza o tenaza el hilo entre los dedos indices, con el fin de generar menor
fuerza y no lastimador los tejidos blandos.

Fuente: Leiva et al. (2018)
Figura 10.

Se realiza la introduccion del hilo pegada a la superficie interproximal del diente, se baja
hasta el fondo del surco.

[&

Fuente: Guzman-Gastelum et al. (2020)

Figura 11.

Se realiza movimiento de barrido, con el fin de remover los residuos de alimentos

g \

Fuente: Guzman-Gastelum et al. (2020)
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Discusion

El cuidado oral en los adultos mayores es un tema que se ha descuidado en los ultimos afios por
varios factores uno de ellos es la falta de conocimiento no solo en los pacientes de la tercera edad
sino de sus cuidadores directos (Mazzini Torres et al. 2017; Zheng et al. 2018). Por lo cual, se ha
recopilado toda la informacion necesaria para solventar las principales dudas sobre el manejo ade-
cuado en atencion primaria de la salud buco-dental. Existe un sinnimero de evidencia cientifica
que respalda la estrecha relacion entre enfermedades orales y la diabetes mellitus, pero este punto
fue desvalorizado por el personal ajeno a la especialidad estomatoldgica, convirtiéndolo en un
problema constante y altamente grabado (Harreiter and Roden 2019; Rohani 2019). Sin embargo,
en la actualidad se busca conformar un equipo multidisciplinario en donde la prevencion de las

patologias y el cuidado sea el principal objetivo para mejorar la calidad de vida de los individuos.
Conclusiones

La promocion y prevencion de la salud oral son la clave en atencidon primaria para evitar en-
fermedades, las cuales aumentan el riesgo de predisposicion a ciertas patologias que se asocian
con la presencia de diabetes mellitus y en especial en los adultos mayores. Ademas, el control
adecuado de biofilm, diagnostico y tratamiento precoz influyen significativamente en mejorar la
calidad de vida de los pacientes. Es importante considerar que los cuidadores y adultos mayo-
res deben comprometerse a cumplir las normas de higiene oral adecuada, para evitar compli-
caciones a nivel de la cavidad oral. En la actualidad se cuenta con varias alternativas de fisio-
terapia oral, pero es un trabajo multidisciplinario el mantener a un adulto mayor con la menor
cantidad de afecciones. El control de habitos nutricionales y de higiene oral forman un conso-

lidado a la hora de manejar al paciente diabético, pues permite evitar seguras complicaciones.
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