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RESUMEN

Objetivo: analiza cémo las lesiones orales afectan la calidad de vida de los pacientes con dia-
betes tipo II que usan proétesis dentales, comparindolos con personas no diabéticas. Me-
todologia: La revision destaca la importancia de mejorar el control de la glucosa, fomentar
una higiene bucal rigurosa y realizar monitoreos mas frecuentes para ayudar a estos pa-
cientes a disfrutar de una mejor calidad de vida. Resultados: Se encontrd que los pacientes
diabéticos suelen sufrir mas de lesiones como tlceras y candidiasis, problemas agravados
por factores como el control glucémico deficiente y la sequedad bucal (xerostomia). Estas
complicaciones no solo aumentan el riesgo de infecciones, sino que también impactan su
salud general y bienestar. Conclusiones: Se concluyen en la mejora del control glucémico, la
implementacién rigurosa de la higiene oral, y un monitoreo més frecuente para el manejo
efectivo de lesiones orales. La literatura analizada destaco la necesidad de estrategias pre-
ventivas y correctivas especificas para pacientes diabéticos que utilizan prétesis dentales,
con el fin de mejorar su salud bucal y calidad de vida. Se concluyen en la mejora del control
glucémico, la implementacion rigurosa de la higiene oral, y un monitoreo mas frecuente
para el manejo efectivo de lesiones orales.

ABSTRACT

Objective: analyze how oral lesions affect the quality of life of patients with type II diabetes
who use dental prostheses, comparing them with non-diabetic people. Methodology: The
review highlights the importance of improving glucose control, promoting rigorous oral hy-
giene, and performing more frequent monitoring to help these patients enjoy a better quality
of life. Results: It was found that diabetic patients tend to suffer more from lesions such as
ulcers and candidiasis, problems aggravated by factors such as poor glycemic control and
oral dryness (xerostomia). These complications not only increase the risk of infections, but
also impact your overall health and well-being. Conclusions: It is concluded in the improve-
ment of glycemic control, the rigorous implementation of oral hygiene, and more frequent
monitoring for the effective management of oral lesions. The literature analyzed highlights
the need for specific preventive and corrective strategies for diabetic patients who use dental
prostheses, in order to improve their oral health and quality of life. It concludes in the impro-
vement of glycemic control, the rigorous implementation of oral hygiene, and more frequent
monitoring for the effective management of oral lesions.

INTRODUCCION

La diabetes mellitus tipo II es una pandemia global que afecta a millones de personas, incre-
mentando significativamente el riesgo de desarrollar diversas complicaciones, incluyendo en-
fermedades cardiovasculares, neuropatia y lesiones orales’. Entre estas tltimas, la periodontitis
se destaca como una de las mds prevalentes. En pacientes edéntulos totales, el uso de protesis
dentales es una solucién habitual para restaurar la funcién y estética oral. Sin embargo, la pre-
sencia de diabetes, junto con factores locales como la higiene bucal deficiente y el disefio de la
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protesis, puede favorecer la aparicién de esto-
matitis protésicas y otras lesiones.

Este estudio aborda la relacién entre la
presencia de lesiones orales en pacientes dia-
béticos tipo II y el uso de prétesis dentales a
través de una investigacién exhaustiva. Se
llevard a cabo un planteamiento del problema
que definira claramente la magnitud y la na-
turaleza del desafio que enfrentan estos pa-
cientes. La formulacién de objetivos precisos
permitird guiar la investigacién de manera
efectiva, enfocindose en aspectos especificos
delimpacto de las protesis dentales en la salud
oral de los diabéticos.

La justificacién del estudio explicara la
importancia de investigar esta relacion, su-
brayando cémo los hallazgos pueden mejorar
el manejo clinico y la calidad de vida de los
pacientes. A continuacién, se presentaran los
antecedentes relevantes y las bases tedricas
que sustentan el estudio, proporcionando un
marco para la comprensién de los fenémenos
observados.

Eltipoy disefo de investigacién serdn de-
tallados, estableciendo el enfoque metodolé-
gico que se utilizard para recopilar y analizar
los datos. Se especificardn los criterios para la
revision bibliogrifica, asegurando que la lite-
ratura relevante y actual sea revisada de ma-
nera sistematica. Esta revisién bibliografica
busca analizar la evidencia cientifica disponi-
ble sobre la relacién entre la diabetes tipo II,
las lesiones orales y el uso de prétesis denta-
les, con el objetivo de identificar los factores
de riesgo, los mecanismos patogénicos y las
mejores practicas clinicas para prevenir y tra-
tar estas complicaciones.

MATERIALES Y METODOS

Para esta revision bibliogrifica, se siguié
un proceso de seleccién y andlisis e que ga-
rantizo la calidad y relevancia de los estudios
incluidos. En total, se revisaron 29 entre rest-
menes y articulos cientificos publicados del
2019 al 2024. La metodologia fue guiada por
la lista de verificacién PRISMA, que se utiliz6
para asegurar la rigurosidad en la seleccién y
analisis de los articulos. Se incluyeron estu-
dios que abordaran la relacién entre la diabe-
tes mellitus tipo II, el uso de prétesis dental
y la aparicién de lesiones orales, con un enfo-
que especifico en factores de riesgo y resul-
tados en salud oral. Los estudios selecciona-
dos son publicados en revistas revisadas por
pares, entre 2019 y 2024, y estar disponibles
en inglés o espanol. Se priorizaron articulos
que emplearon metodologias robustas, tales
como ensayos clinicos, estudios de cohortes,
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casos y controles, revisiones sistemdticas y
metaandlisis. Fueron excluidos estudios que
no se enfocaran especificamente en la relacién
entre caries dental y diabetes mellitus, o que
trataran temas no directamente relacionados
con estos. También se descartaron articulos
con metodologias deficientes, estudios con
conflictos de interés no declarados, aquellos
sin informacién demografica detallada y pu-
blicaciones no indexadas en bases académicas
confiables.

La busqueda bibliografica se realizd en
bases de datos académicas reconocidas, inclu-
yendo PubMed, BMC, Dialnet, RECIAMUC y
Scielo. Para localizar los estudios relevantes,
se emplearon palabras clave especificas: "dia-
betes mellitus", "prétesis dental”, "lesiones
orales", "causas" y "pacientes con DM2". La
busqueda inicial identific6 25 articulos, de los
cuales 10 fueron excluidos por no cumplir con
los criterios de inclusién, principalmente por
enfocarse en temas secundarios o carecer de
rigor metodoldgico.

A partir de los estudios seleccionados, se
extrajeron datos clave, que incluyeron refe-
rencia, autor y afio para mantener la trazabi-
lidad de los articulos. Se evaluaron los disefios
de investigacién, tamafio de muestra y crite-
rios de diagndstico para asegurar la robustez
de los datos. Y por ltimo se recogieron los
hallazgos mds relevantes y las implicaciones
clinicas de cada estudio, priorizando aque-
llos que contribuyeran significativamente a la
comprension de la relacién entre diabetes tipo
11, lesiones orales y prétesis dental.

Se examino la claridad en la presentacién
delos resultados y la coherencia de las conclu-
siones. Ademas, se evaluaron patrones comu-
nes y diferencias entre los estudios para com-
prender mejor cémo influyen factores como el
control glucémico y la calidad de las prétesis
dentales en la salud oral de los pacientes dia-
béticos. Esto permitié identificar posibles ses-
gos, como la falta de datos sobre el tiempo de
uso de las proétesis o la variabilidad en los ni-
veles de control glucémico entre los pacientes.
Los estudios también fueron clasificados por
la calidad de las prétesis (ajuste y materiales),
un aspecto que puede influir en la aparicién
de lesiones orales.

El anilisis sistematico de estos articulos
permite integrar los hallazgos en una visién
comprensiva de coémo el uso de prétesis dental
afecta la salud oral en pacientes con diabetes
tipo II, resaltando tanto los efectos negativos
como los beneficios potenciales. También se
identificaron areas donde la evidencia es in-
suficiente, sugiriendo futuras direcciones de
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investigacion. Este enfoque proporciona una base sélida para desarrollar recomendaciones cli-
nicas informadas y explorar mas a fondo la relacién entre diabetes tipo 11, lesiones orales y pré-

tesis dentales.

RESULTADOS

La basqueda arroj6 29 articulos, los cuales fueron revisados en su totalidad.
De los cuales 6 fueron tomados para discusién en la (tabla 1) y se presentan a continuacién

sus resultados.

Tabla1. Factores de riesgo asociados a la presencia de lesiones orales en este grupo de pacientes.

Discusion

Vazquez, Calderdn, Rico, & Ruvalcaba, 2020;

Factor de Riesgo Descripcién Bibliografia
Control glucémico  Niveles elevados de glucosa en sangre contribuyen a cambios
inadecuado adversos en la salud oral, incluyendo lesiones y sequedad Fajardo et al., 2016

El control glucémico deficiente se asocia con una mayor incidencia de lesiones orales
y iones en pacientes diabé n manejo i de la glucosa
puede incrementar la inflamacién y el riesgo de infecciones orales.

Higiene bucal deficiente Una limpieza inadecuada de las protesis dentales puede llevar a

la acumulacion de placa y lesiones orales.

Mulet & Hidalgo, 2020; Fonseca et al., 2021

La falta de higiene bucal y el uso inapropiado de productos para limpiar protesis
pueden facilitar la acumulacién de microorganismos, exacerbando las lesiones
orales y la periodontitis.

Presencia de protesis
dentales

Las prétesis mal ajustadas o de mala calidad pueden causar
irritacion y lesiones en los tejidos orales.

Martinez, Pradies, & Suarez, 2007; Paz et al.,
2019

Las protesis dentales mal ajustadas o adaptadas pueden provocar Giceras, imitacion
y otras lesiones orales. La eleccién y ajuste adecuados de las prétesis son cruciales
para evitar estos problemas.

Secuelas de enfermedad
periodontal

L3 periodontitis no controlada puede agravar las lesiones orales
y complicar el uso de protesis dentales.

Araujo et al., 2014; Gozalez & Arroyo, 2019

L2 periodontitis puede exacerbar los problemas relacionados con Ias protesis
dentales, ya que la pérdida 6sea y la inflamacion afectan la adaptacién y
funcionalidad de las prétesis.

Disfuncién salival [a diabetes puede reducir el flujo salival y alterar fa composicion

Al-Maskari, 2011; Masé et al., 2022

La disminucién en fa produccion y calidad de fa saliva aumenta la susceptibilidad @

de la saliva, aumentando el riesgo de infecciones orales. orales y relaci con las prétesis dentales. La
Xerostomia y cambios en Ia saliva son factores clave.
Comorbilidades y Otras enfermedades asociadas con la diabetes tipo Il pueden  Fonseca et al., 2021; Cuenca et al., 2016 Las c il como enfermedades c: o patias pueden
complicaciones afectar la salud oral y la adaptacién de las protesis. complicar la salud oral y la adaptacién de prétesis, dificultando el manejo de las
sistémicas lesiones orales en pacientes diabéticos.

Nota: elaborado por Gabriela Dayanara Tumbaco Cedefio, Julady Lisseth Pillasagua Lozano

Resultados delatabla1

En el andlisis de los factores de riesgo
asociados a la presencia de lesiones orales en
pacientes diabéticos tipo II que usan prote-
sis dentales, se identifican varios elementos
criticos. El control glucémico inadecuado se
destaca como un factor primordial, ya que
la hiperglucemia crénica puede exacerbar la
inflamacién y aumentar la susceptibilidad a
infecciones orales, como lo sefialan Vizquez,
2020? y Fajardo 2016°. La higiene bucal de-
ficiente, segiin Mulet 2020* y Fonseca 2027,
contribuye a la acumulacién de placa bacte-
riana y la proliferacién de patégenos, lo que

puede resultar en lesiones y problemas pe-
riodontales. Ademds, la presencia de préte-
sis dentales mal ajustadas o de baja calidad,
como se describe en Martinez, 2007° y Paz,
20197, puede causar irritacién en la mucosa
oral y facilitar infecciones. Finalmente, las
secuelas de la enfermedad periodontal, docu-
mentadas por Araujo, 2014° y Gozalez, 2019°,
pueden agravar las lesiones orales y complicar
el ajuste y uso de las prétesis dentales.

Para la discusién del impacto de las lesio-
nes orales en la calidad de vida relacionada
con la salud bucal se escogieron algunos auto-
res ya descritos con anterioridad y se presen-
taran en la tabla 2.

Tabla 2. Elimpacto de las lesiones orales en la calidad de vida relacionada con la salud bucal.

Impacto de las lesiones orales

Descripcién

Bibliografia

Dificultad para masticar

Las lesiones orales, como dlceras y gingivitis, pueden causar dolor
y malestar al masticar, afectando la capacidad para comer
adecuadamente. Esto puede llevar a una dieta inadecuada y a la

desnutricién.

Milla & Celso (2021)

Dificultad para hablar

Las lesiones en la mucosa oral, como la periodontitis avanzada,
pueden interferir con el habla al causar dolor o sensibilidad,

afectando la comunicacion y la autoestima.

Cuenca et al. (2016)

Malestar y dolor

El dolor asociado con lesiones orales puede ser constante y
debilitante, afectando el bienestar general y la calidad de vida. EI
malestar puede disminuir la capacidad para realizar actividades

diarias y disfrutar de la vida.

Al-Maskari (2011)

Verglenza y autoestima

Las lesiones orales visibles, como la halitosis o las tlceras, pueden
causar vergiienza social, afectando la autoestima y la interaccion

social. Esto puede llevar a un aislamiento social y emocional.

Fonseca et al. (2021)

Impacto en la salud general

Las complicaciones orales pueden exacerbar problemas de salud
generales, como infecciones o mal control glucémico, afectando la

salud general y la calidad de vida.

Gozalez & Arroyo

(2019)

Nota: elaborado por Gabriela Dayanara Tumbaco Cedefio, Julady Lisseth Pillasagua Lozano
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Resultados dela tabla 2

El impacto de las lesiones orales en la ca-
lidad de vida de los pacientes diabéticos que
usan protesis dentales es significativo y mul-
tifacético. Estas lesiones pueden dificultar la
masticacion, lo que lleva a una dieta inade-
cuada y desnutricién®, asi como interferir con
la capacidad de hablar, afectando la comuni-
cacién y la autoestima®™. El dolor y malestar
constante asociado con estas lesiones puede
ser debilitante y reducir la calidad de vida
general?. Ademds, las lesiones visibles pue-
den causar vergilenza y afectar las interac-
ciones sociales y la autoestima del paciente®.

Finalmente, las complicaciones orales pueden
agravar problemas de salud generales, como
infecciones y mal control glucémico, subra-
yando la interconexién entre la salud bucal y
la salud general®. Esto demuestra la necesidad
de un enfoque integral para el manejo de estas
lesiones, considerando tanto el aspecto fisico
como el impacto emocional y social en la cali-
dad de vida del paciente.

Para establecer la prevalencia y severidad
delaslesiones orales entre pacientes diabéticos
y no diabéticos con proétesis se analizaron los
siguientes autores presentados en la tabla 3.

Tabla 3. La prevalencia y severidad de las lesiones orales entre pacientes diabéticos y no diabéticos usuarios de prétesis dentales.

Fra i Paci

con protesis

Bibliografia

Pacientes no diabéticos con prétesis

Prevalencia de

lesiones orales

Mayor prevalencia de lesiones
orales, incluyendo infecciones por
hongos, ulceras y gingivitis.

Menor prevalencia de lesiones orales
comparado con diabéticos, aunque
todavia puede haber infecciones por
hongos y ulceras.

Al-Maskari
Gozalez
(2019)

(2011);
&  Arroyo

de Las lesiones tienden a ser mas
severas debido al control glucémico
deficiente, que agrava las infecciones

y las lesiones bucales.

Severidad
lesiones orales

Las lesiones suelen ser menos severas, con
un control mas eficaz de las infecciones
orales 'y menor incidencia de
complicaciones graves.

Cuenca et al. (2016);
Fonseca et al. (2021)

Frecuencia de Alta frecuencia de candidiasis oral y

infecciones por otras infecciones fungicas, debido a

hongos la alteracion en el equilibrio
microbiano y la xerostomia.

Menor frecuencia de infecciones por
hongos, dado un entorno oral menos
alterado y mejor control de la salud bucal.

D'Aiuto et al. (2022);
Masé et al. (2022)

Impacto en lasalud
general

Mayor impacto negativo en la salud
general, exacerbando problemas
relacionados  con el  control
glucémico y aumentando el riesgo de
complicaciones sistémicas.

Menor impacto en la salud general, con
menos complicaciones sistémicas
asociadas a problemas bucales.

Geisinger et al. (2018);
Vézquez et al. (2020)

Generalmente  menos  efectivo
debido a dificultades con la
autocuidado y problemas asociados
con la diabetes, como la xerostomia.

Control de la
higiene bucal

Suele
mantenimiento mas riguroso de la higiene
bucal y menos complicaciones derivadas

ser mas efectivo, con un Mulet & Hidalgo

(2020); Sanchez &
Martinez (2019)

de la higiene.

Nota: elaborado por Gabriela Dayanara Tumbaco Cedefio, Julady Lisseth Pillasagua Lozano

Resultados delatabla 3

El cuadro comparativo revela importan-
tes diferencias en la prevalencia y severidad
de las lesiones orales entre pacientes diabéti-
cos y no diabéticos que usan protesis denta-
les. Los pacientes diabéticos presentan una
mayor prevalencia de lesiones orales, como
infecciones por hongos, dlceras y gingivitis,
debido al mal control glucémico que agrava
estas afecciones™”. Las lesiones orales en este
grupo tienden a ser mas severas y con una ma-
yor frecuencia de candidiasis oral, atribuido
a la alteracién del equilibrio microbiano y la
xerostomia asociada con la diabetes®*. Esto
contrasta con los pacientes no diabéticos,
quienes presentan menos prevalencia y seve-
ridad de lesiones orales y una menor frecuen-
cia de infecciones fingicas, reflejando un me-
jor control de la salud bucal y menor impacto
sistémico™>.

En términos de impacto general, las com-
plicaciones orales en pacientes diabéticos tie-
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nen un efecto negativo mas pronunciado en la
salud general, exacerbando problemas relacio-
nados con el control glucémico y aumentan-
do el riesgo de complicaciones sistémicas™?2.
Ademds, el control de la higiene bucal en estos
pacientes suele ser menos efectivo debido a
dificultades asociadas con la diabetes, como
la xerostomia**. En contraste, los pacientes
no diabéticos tienden a mantener una higie-
ne bucal mas rigurosa y experimentan menos
complicaciones derivadas de problemas buca-
les. Este andlisis destaca la necesidad de en-
foques especificos y adaptados para la gestién
de la salud bucal en pacientes diabéticos con
protesis dentales

DISCUSION

El anilisis de los factores de riesgo aso-
ciados con la presencia de lesiones orales en
pacientes diabéticos tipo II que usan prétesis
dentales revela aspectos criticos que afectan
su salud bucal. Estudios previos, como los de
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Vazquez, Calderén, Rico, & Ruvalcaba 2020?
y Fajardo et al. 2016%, sugieren que un control
glucémico inadecuado estd estrechamente
vinculado con el desarrollo de lesiones orales y
complicaciones adicionales. El mal control de
la glucosa no solo exacerba la inflamacién en
los tejidos orales, sino que también aumenta
la susceptibilidad a infecciones, especialmen-
te en personas con diabetes tipo II.

Por otro lado, la higiene bucal deficiente,
resaltada en los estudios de Mulet & Hidalgo
2020*y Fonseca et al. 2021%, contribuye signi-
ficativamente a los problemas periodontales
y la aparicién de lesiones orales. La acumula-
cién de placa debido a una limpieza inadecua-
da de las prétesis es un factor clave que puede
agravarse en pacientes diabéticos. Ademds,
las prétesis dentales mal ajustadas o de baja
calidad, segin Martinez, Pradies, & Suarez
2007° y Paz et al. 20197, son una causa fre-
cuente de irritacion y lesiones en los tejidos
bucales, lo que enfatiza la importancia de una
adaptacién y mantenimiento adecuados de
las prétesis para reducir este riesgo.

Otro factor critico es la disfuncién salival,
documentada por Masé et al. 2022, La xeros-
tomia o reduccién del flujo salival, comiin en
pacientes diabéticos, aumenta el riesgo de in-
fecciones orales y dificultades con las prétesis,
dado que la saliva actia como defensa natural
contra microorganismos.

En cuanto a posibles limitaciones y ses-
gos, existen datos relevantes que no fueron
considerados en algunos estudios y que po-
drian haber influido en los resultados. Facto-
res como el tiempo de uso de las prétesis, la
duracién de la diabetes, la edad promedio de
los pacientes y la distribucién por género no
siempre se reportaron, y estos aspectos po-
drian ser importantes para un analisis mas
detallado. También es relevante considerar el
tipo de prétesis (fija o removible) y el tiempo
de uso de estas, ya que el desgaste y defectos
acumulados podrian influir en la aparicién de
lesiones. El deterioro de las prétesis debido al
uso prolongado puede aumentar el riesgo de
lesiones y provocar defectos que simulen pro-
blemas de fabricacién.

Finalmente, las comorbilidades y compli-
caciones sistémicas relacionadas con la diabe-
tes tipo II, como sefialan Fonseca et al. 2021°
y Cuenca et al. 2016, pueden complicar ain
mas la salud oral y dificultar la adaptacién a
protesis dentales, haciendo evidente la nece-
sidad de un enfoque integral que aborde tanto
los problemas bucales como los sistémicos en
estos pacientes.
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En conclusién, es fundamental que los
profesionales de la salud dental consideren
estos factores interrelacionados para desarro-
llar estrategias de prevencion y tratamiento
efectivas que aborden tanto los problemas bu-
cales como las complicaciones sistémicas en
pacientes diabéticos con proétesis dentales. La
inclusién de variables como el tiempo de uso
de las prétesis y otros factores personales me-
joraria la precisién de los hallazgos.

Las lesiones orales en pacientes diabéticos
tipo II tienen un impacto significativo en la
calidad de vida relacionada con la salud bucal
(CVRSO). Eldolor yla sensibilidad provocados
por las lesiones afectan la capacidad de mas-
ticar y hablar, comprometiendo la nutricién
y la comunicacién, y generando un malestar
general. La vergiienza por las lesiones visibles
también puede reducir la autoestimay afectar
las interacciones sociales, llevando incluso a
aislamiento. Ademas, el impacto negativo en
la salud general puede intensificar las compli-
caciones de la diabetes, creando un ciclo que
deteriora atin mas la calidad de vida. Abordar
estos problemas de manera integral es esen-
cial para mejorar tanto la salud oral como la
calidad de vida de los pacientes.

La prevalencia y severidad de las lesiones
orales en pacientes diabéticos con proétesis
dentales es notablemente mayor en compara-
cién con personas no diabéticas. Los pacientes
diabéticos suelen presentar lesiones graves,
como infecciones por hongos y tlceras, debido
a alteraciones en el equilibrio microbiano, la
xerostomia y un control glucémico insuficien-
te, lo que también impacta negativamente en
su salud general y exacerba problemas sisté-
micos. En cambio, los pacientes no diabéticos
muestran menos incidencia de lesiones orales
y menor impacto en su salud general, lo cual
se atribuye a un control mas efectivo de la hi-
giene bucal y a la ausencia de complicaciones
asociadas a la diabetes. Estos hallazgos subra-
yan la importancia de una vigilancia estrictay
de estrategias de manejo personalizadas para
pacientes diabéticos con prétesis dentales, in-
cluyendo un monitoreo de la calidad y estado
de las protesis en funcién del tiempo de uso,
para mejorar los resultados clinicos y de cali-

dad de vida.

CONCLUSIONES

Los pacientes diabéticos que usan préte-
sis dentales muestran una mayor prevalencia
y severidad de lesiones orales en comparacién
con aquellos que no tienen diabetes. Esta di-
ferencia se atribuye principalmente al control
glucémico deficiente y a la xerostomia, que
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agravan la aparicién y la gravedad de infec-
ciones bucales como tlceras y candidiasis.
Esta tendencia subraya la necesidad de una
atencién mas exhaustiva y personalizada en la
gestion de la salud bucal para pacientes diabé-
ticos, con el fin de mitigar el riesgo de compli-
caciones graves y promover una mejor calidad
devida.

Las lesiones orales en pacientes diabéticos
tienen un impacto negativo significativo en su
salud general y calidad de vida. La presencia
de complicaciones bucales puede exacerbar
problemas relacionados con el control glucé-
mico y aumentar el riesgo de complicaciones
sistémicas. Ademads, estas lesiones pueden
afectar la capacidad de masticar, hablar y
mantener una buena higiene bucal, influyen-
do negativamente en la calidad de vida.

Los pacientes diabéticos tipo II que usan
protesis dentales pueden experimentar un
mayor riesgo de infecciones y lesiones orales
debido a factores como la xerostomia y otros
efectos secundarios de la diabetes, que im-
pactan negativamente en la salud oral. Esto
sugiere que estos pacientes podrian benefi-
ciarse de controles dentales mds frecuentes y
de un enfoque de cuidado oral personalizado.
Implementar estrategias que mitiguen estos
efectos podria ser crucial para reducir la fre-
cuenciay severidad de laslesiones orales, con-
tribuyendo no solo a mejorar la salud bucal,
sino también la calidad de vida y el bienestar
general de los pacientes.
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