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RESUMEN INFORMATIVO 

 

Objetivo: evaluar las complicaciones post tratamiento de rehabilitación oral en 

pacientes con diabetes mellitus tipo II. Materiales y métodos: la presente 

investigación es de tipo documental, inicialmente se realizó una búsqueda 

bibliográfica, la cual estuvo basada en estudios completo en los idiomas inglés, 

español y portugués a través del buscador Google Scholar se obtuvieron las 

principales bases de datos médicas PubMed, Redalyc y Scielo. Para la cual se 

emplearon fórmulas de búsquedas. Se seleccionaron aquello0s artículos que 

cumplieron con los criterios de elegibilidad.  Luego fueron revisado y se obtuvom8 

artículos que cumplieron con los criterios de evaluación. Para la presentación de los 

resultados se siguieron las pautas de la herramienta Prisma, como métodos se llevó a 

cabo una revisión sistemática. Resultados: se obtuvo de los pacientes evaluados el 

sexo predominante el femenino, en edad promedio de 63,8 años, la mayoría de las 

rehabilitaciones orales fueron de prótesis fija, seguida de prótesis total, implantes 

dentales y prótesis removible, entre las enfermedades y complicaciones que se 

presentaron luego de la rehabilitación oral, se obtuvo la más predominante la 

periodontitis, cándida albicans, alteraciones de tejidos blandos, infecciones, restos 

radiculares, oseointegración, recesiones gingivales y bolsas periodontales, 

Sangramiento, alveolitis, flegmón, sarro, placa, mucositis periimplantaria y gingivitis. 

Conclusión: se concluye que en estos casos cobra aún mayor importancia la 

instauración de hábitos de higiene y las revisiones periódicas, sobre todo cuando se 

ha efectuado un tratamiento prostodóncico, teniendo en cuenta la xerostomía y mayor 

proliferación de microorganismos cariogénicos y oportunistas que se produce en el 

diabético. 

 

 

Descriptores: rehabilitación oral, diabetes mellitus, tipo II, complicaciones.
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INFORMATIVE SUMMARY 

 

Objective: to evaluate complications after oral rehabilitation treatment in patients 

with type II diabetes mellitus. Materials and methods: this research is of a 

documentary type, initially a bibliographic search was carried out, which was based 

on complete studies in the English, Spanish and Portuguese languages through the 

Google Scholar search engine, the main PubMed medical databases were obtained, 

Redalyc and Scielo. For which search formulas were used. Those articles that met the 

eligibility criteria were selected. Then they were reviewed and 8 articles were 

obtained that met the evaluation criteria. For the presentation of the results, the 

guidelines of the Prisma tool were followed, as methods a systematic review was 

carried out. Results: the predominantly female sex was obtained from the evaluated 

patients, with an average age of 63.8 years, most of the oral rehabilitations were of 

fixed prosthesis, followed by total prosthesis, dental implants and removable 

prosthesis, among diseases and complications that occurred after oral rehabilitation, 

the most predominant was periodontitis, candida albicans, soft tissue alterations, 

infections, root remains, osseointegration, gingival recessions and periodontal 

pockets, Bleeding, alveolitis, phlegmon, tartar, plaque, peri-implant mucositis and 

gingivitis. Conclusion: it is concluded that in these cases the establishment of 

hygiene habits and periodic check-ups become even more important, especially when 

a prosthodontic treatment has been carried out, taking into account the xerostomia 

and greater proliferation of cariogenic and opportunistic microorganisms that occurs 

in the diabetic. 

 

 

Keywords: oral rehabilitation, diabetes mellitus, type II, complications. 
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INTRODUCCIÓN 

 

     La diabetes es una afección cuya irreversibilidad y permanencia en el organismo 

de una persona, la definen como una enfermedad crónico-degenerativa. Existen 

diferentes tipos, tipo I, aproximadamente, 5% de los casos; tipo II, 90-95% de los 

casos; asociada con otras condiciones específicas o síndromes; daño en la tolerancia a 

la glucosa y en la glucosa en ayunas; gestacional. Está enfermedad se produce cuando 

se dan niveles elevados de glucosa en sangre debido a que el organismo deja de 

producir o no produce suficiente cantidad de insulina. 
1
 

     La diabetes mellitus o sacarina es un trastorno endocrino consistente en una 

anormalidad en el metabolismo de la glucosa por deficiencia de insulina, menor 

utilización de esta hormona, o un error en su metabolismo. Determina la presentación 

de un cuadro con múltiples síntomas y una evolución variable que está en función de 

los órganos y sistemas afectados. La manifestación principal es el aumento de la 

concentración de glucosa sanguínea (hiperglucemia). Las cuatro acciones principales 

de la insulina liberada por las células de los islotes pancreáticos son: transferir la 

glucosa de la sangre a los tejidos insulinodependientes; estimular la transferencia de 

los aminoácidos desde la sangre a las células; estimular la síntesis de triglicéridos a 

partir de los ácidos grasos e inhibir la degradación de los triglicéridos para movilizar 

dichos ácidos. Todas estas funciones se ven alteradas en los pacientes diabéticos, con 

posibles repercusiones a varios niveles. 
2
 

     De acuerdo a las proyecciones de la OMS, tendrá un incremento de la prevalencia 

en adultos de un 42% en los países desarrollados y de un 170% en países en vías de 

desarrollo. Para el año 2025 el 75% de la población de diabéticos en el mundo 

residirá en algún país en desarrollo. La diabetes mellitus tipo II, afecta a personas 

mayores de 40 años, frecuentemente obesas o con sobrepeso. Esta variedad de 

enfermedad metabólica se caracteriza por el déficit parcial de insulina que se 

manifiesta por alteraciones en el metabolismo de la glucosa. 
3
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     La diabetes mellitus tipo II, se ha convertido en un problema de salud pública a 

nivel mundial, pues produce un alto impacto económico y social, ocasionando la 

pérdida de años de vida productiva, actualmente está aparece cada vez más en niños, 

adolescentes y jóvenes, debido al aumento de los niveles de obesidad, la falta de 

actividad física y las deficiencias en la dieta. 
4
 

     En la Odontología, la salud bucodental y salud general están íntimamente 

relacionadas, y deben ser consideradas de forma integral, por lo que el odontólogo, 

adquiere un papel como especialista de una de las ciencias de la salud, y no como un 

simple restaurador de problemas que afectan a las unidades dentarias. La salud 

bucodental forma parte integral de la salud general; y por lo tanto, la salud oral y la 

salud general no deben ser interpretadas como entidades separadas. 
5
 

     Por consiguiente, el control odontológico en el paciente diabético persigue el 

diagnóstico precoz y el tratamiento adecuado de afecciones como enfermedades 

periodontales y otras patologías propias de la cavidad oral. Los objetivos 

fundamentales en el tratamiento de la diabetes son mantener la glucemia lo más 

próxima posible a los valores de referencia, esforzarse por mantener un peso corporal 

apropiado e instaurar un plan de tratamiento flexible que no domine la vida del 

paciente más de lo necesario. Dicho tratamiento será siempre prescrito o modificado 

por el endocrino, al que se le debe informar del tipo de actuación odontológica que se 

va realizar. 
5
 

     Seguidamente se deben enumerar las pautas terapéuticas que suele instaurar el 

endocrino en función del tipo y grado de afectación de la diabetes, las cuales el 

odontólogo debe conocer y registrar en la historia clínica del paciente. De este modo, 

en la diabetes tipo II, su tratamiento abarca desde la dieta y el ejercicio físico hasta la 

prescripción de hipoglucemiantes orales, la combinación de insulina e 

hipoglucemiantes y la administración única de insulina. Los hipoglucemiantes o 

antidiabéticos orales (ADOs) actúan estimulando la liberación de insulina por parte 

de las células ß-pancreáticas y mejoran la captación de dicha hormona por los 

receptores tisulares. En ambos grupos, las infecciones, el estrés emocional o físico, el 
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embarazo o las maniobras quirúrgicas pueden alterar el nivel de glucemia, por lo que 

en estos casos será fundamental la consulta con el endocrino. 
6
 

     Aunado a esto. esta enfermedad desarrolla afecciones dentro de la cavidad oral 

como consecuencia del aumento de glucosa en los tejidos periodontales. Además, se 

produce xerostomía, esto refiriéndose a resequedad en la boca y poca producción de 

saliva, esta combinación conlleva a la proliferación de los microorganismos dentro de 

la cavidad oral, provocando así enfermedad cariogénica y la enfermedad periodontal, 

y a su vez infecciones por microorganismos oportunistas, como es el caso de la 

candida albicans. Otra de las enfermedades más notorias es una mala cicatrización en 

cualquiera de los tratamientos bucodentales que conlleve sangrado, esto manifestado 

como resultado de otras patologías sistémicas asociadas, como una disminución de la 

síntesis de colágeno e incremento de la colagenólisis, que retardan la coagulación e 

inducen a la aparición de microangiopatías en los tejidos periodontales. En casos de 

cirugía bucal generalmente se opta por suturas para ayudar a la formación del tejido 

de granulación, con ayuda de profilaxis antibiótica antes de las intervenciones y 

control de infección post operatorio. 
5,6

 

     De tal manera que estos son uno de los principales obstáculos a la hora de realizar 

una prótesis removible, debido a que la xerostomía compromete la adhesión y la 

retención, además que la enfermedad periodontal y cariogénica compromete a los 

pilares en una PPR y prótesis fija. Dado a que esta enfermedad se caracteriza por 

desarrollar afecciones dentro de la cavidad bucal, el odontólogo deberá poseer 

conocimientos acerca de cuáles son las manifestaciones a nivel bucal, en pacientes 

con Diabetes Mellitus tipo II, puesto que esta enfermedad, produce una serie de 

manifestaciones que, a nivel bucal, pueden originar una serie de complicaciones para 

el tratamiento de rehabilitación oral. 
6
 

      En este sentido, la presente investigación documental abordó las complicaciones 

de tratamiento en el manejo de rehabilitación oral en pacientes con Diabetes Mellitus 

Tipo II a través de una revisión sistemática de reportes de casos, siendo el objeto 

evaluar las características bucales presentes en los pacientes con diabetes mellitus 



4 

tipo II y las complicaciones post tratamiento de rehabilitación oral. 

 

Preguntas De Investigación 

¿Cuáles son las diferentes complicaciones en los tratamientos de rehabilitación oral 

para pacientes con diabetes tipo II?. ¿Cuáles son las complicaciones post tratamiento 

que puedan presentarse en la rehabilitación oral en pacientes con diabetes mellitus 

tipo II? 

 

Objetivo General 

Analizar las diferentes complicaciones en los tratamientos de rehabilitación oral para 

pacientes con diabetes tipo II. 

 

Objetivos Específicos 

 Evaluar las características bucales presentes en los pacientes con diabetes 

mellitus tipo II. 

 Evaluar las complicaciones post tratamiento de rehabilitación oral en los 

pacientes con diabetes tipo II.  

 

Materiales y Métodos  

 

Estrategia de búsqueda 

 

     En la presente investigación documental se realizó inicialmente una búsqueda 

bibliográfica, la cual estuvo basada en estudios completo en los idiomas inglés, 

español y portugués a través del buscador Google Scholar se obtuvieron las 

principales bases de datos médicas PubMed, Redalyc y Scielo. Para la cual se empleó 

como la siguiente fórmula de búsqueda:  
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“rehabilitación oral” “diabetes mellitus tipo II”, “complicaciones en rehabilitación 

oral” “pacientes diabetes mellitus tipo II”, “oral rehabilitation”, “diabetes mellitus 

type II” “complications”. Se emplearon los operadores booleanos “AND” y “OR”, 

para ampliar la cantidad de artículos que estuvieron relacionados, para proveer de una 

mayor cuantía de trabajos disponibles al tema abordado. Los filtros utilizados para 

depurar la base de datos en la búsqueda fueron los presentados en la tabla siguiente: 

 

Tabla 1. Filtros para la búsqueda  

FILTROS 

PubMed: oral rehabilitation +diabetes mellitus type II+ complications 

oral rehabilitation OR diabetes mellitus type II 

oral rehabilitation + complications AND diabetes mellitus type II 

Scielo: rehabilitación oral + diabetes mellitus tipo II 

complicaciones en rehabilitación oral + pacientes diabetes mellitus tipo II 

Nota: recopilación de la búsqueda de Niño y Rodríguez, 2021. 

 

 

Selección de estudio 

 

     Se procedió a la selección de estudios a través de criterios de elegibilidad, se 

escogieron artículos relacionados con estudios y reportes de casos de pacientes 

diabetes mellitus tipo II con complicaciones en el manejo de rehabilitación oral; 

además de estudios de rehabilitación oral en diabetes mellitus tipo II. De forma que, 

la selección se realizó por medio de criterios de inclusión y exclusión (ver tabla 2).  

 

Tabla 2. Criterios de elegibilidad 

CRITERIOS DE ELEGIBILIDAD 

Inclusión Exclusión 

Estudios publicados en los últimos 10 

años. 

Estudios publicados antes de los últimos 10 años. 

Artículos relacionados con: - 
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complicaciones de pacientes diabetes 

mellitus tipo II en rehabilitación oral. 

Artículos de estudios y/o reportes de casos 

clínicos de pacientes con diabetes mellitus 

tipo II 

- 

Estudios publicados en revistas indexadas Estudios de revistas no indexadas 

Estudios publicados en repositorios 

institucionales nacionales e 

internacionales. 

Estudios no aprobados por las institucionales 

nacionales internacionales 

Publicaciones en idioma inglés, español y 

portugués 

- 

Artículos completos Artículos incompletos  

- Duplicados encontrados 

- Artículos no disponibles 

Nota: recopilación de Niño y Rodríguez, 2021. 

 

     Se incluyeron los artículos publicados en los últimos 10 años, estudios publicados 

en revistas indexadas, repositorios institucionales nacionales e internacionales, 

publicaciones en idioma inglés, español y portugués. Se seleccionaron todos los 

artículos que cumplieron con los criterios de inclusión. Los estudios que no mostraron 

información lo suficientemente relevante, aquellos duplicados encontrados, artículos 

incompletos y no disponibles fueron excluidos.  

     Por consiguiente, de manera independiente las investigadoras realizaron una 

revisión completa de los artículos restantes según criterios de inclusión y exclusión, 

siendo sus resultados comparados y discutidos hasta un consenso final por medio de 

los siguientes criterios de evaluación: pacientes con diabetes mellitus tipo II, método, 

muestra género, edad, rehabilitación oral y tipo de complicación.   

 

Extracción de datos 

 

     En la siguiente fase se extrajeron los datos e información relevante mediante una 

ficha bibliográfica desarrollada por las investigadoras, tomando la información sobre 

las características bibliométricas de los artículos, resumen, principales resultados y 

conclusiones. Para la presentación de los resultados se siguieron las pautas de la 
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herramienta Prisma, como métodos se llevó a cabo una revisión sistemática y un 

metaanálisis sobre los casos encontrados, para sintetizar los diferentes resultados 

sobre el tema abordado. 

 

 
Gráfico 1. Diagrama de flujo. 
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RESULTADOS 

 

     La búsqueda inicial en las distintas bases de datos arrojó un total de 1780 títulos, 

con fecha entre los años 2010-2021, de los cuales 1000 eran títulos duplicados, 

dejando 780 títulos únicos (figura 1). Los estudios fueron elegidos en base a su título 

y resumen (Abstract), resultando en una selección de 140 estudios, con la posterior 

exclusión de aquellos que no cumplían con los criterios de inclusión. Finalmente, 8 

estudios fueron incluidos para una revisión exhaustiva de su contenido y metodología 

a texto completo. 

     Los estudios incluidos se publicaron entre 2010 y 2021, siendo todos estudios de 

casos basados en pacientes con diabetes tipo II, en la tabla 3 “análisis de los estudios 

incluidos”, se describen con detalle las características principales de los estudios 

incluidos en esta revisión con respecto al método, muestra, genero, edad, 

rehabilitación oral y tipo de complicación.  

     De los estudios se obtuvo que de los pacientes evaluados el sexo predominante fue 

el femenino con 60% y 40% masculino, en edad promedio de 63,8 años, la mayoría 

de las rehabilitaciones orales fueron de prótesis fija (37.5%), seguida de prótesis total 

(25%), implantes dentales (25%) y prótesis removible (12.5%), tal como se muestra 

en la grafica Nº1. 

 

 
Grafica Nº2. Representación grafica del tipo de rehabilitación oral. 
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Tabla 3. Análisis de los estudios incluidos: Prótesis removibles 

Autor(es) y año Método Muestra Genero Edad Rehabilitación 

oral 

Tipo de complicación 

Goicoechea, 

Rueda, Balcázar. 

(2014) 
7
 

Estudio de 

caso 
1 paciente Femenino  63 años Prótesis total Periodontitis, sarro, placa. 

Arma y Muñoz 

(2017) 
8
 

Estudio de 

caso 
30 pacientes 

9 hombres  

21 mujeres  
50 a 90 años Prótesis total Cándida albicans. 

Salinas (2015) 
9
 

Estudio d 

caso 

1 paciente 

 
 63 años 

Prótesis 

removible 
Gingivitis. 

 

Tabla 4: Análisis de los estudios incluidos: Prótesis fija 

Autor(es) y año Método Muestra Genero Edad Rehabilitación 

oral 

Tipo de complicación 

Michaelia, 

Weinbergb y 

Nahlielic 

(2010)
 10

 

Estudio de 

caso 
1 paciente Mujer  61 años Prótesis fija Periodontitis generalizada. 

Manzur y Col.  

(2017) 
11

 

Estudio de 

caso 
1 paciente  Masculino  73 años Prótesis fija 

Presencia de infecciones. 

Recesiones gingivales y bolsas 

periodontales. 

Petrović y Col. 

(2018) 
12

 

Estudio d 

caso 
60 pacientes 

14 mujeres 

16 hombres 
 Prótesis fija 

Cándida albicans, C. glabrata y C. 

tropicalis. 

 

 



10 

Tabla 5: Análisis de los estudios incluidos: Implantes dentales 

Autor(es) y año Método Muestra Genero Edad Rehabilitación 

oral 

Tipo de complicación 

Verdugo, 

Rodríguez y 

Montini (2011) 
13

 

Estudio de 

caso 

182 pacientes 84 hombres 

98 mujeres  

60,8 años Implante dental Enfermedad periodontal. 

Alteraciones de tejidos blandos 

Infecciones. 

Eskow y Oates 

(2016) 
14

 

Estudio de 

caso 

24 pacientes   Implante dental Mucositis periimplantaria. 
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     Por otra parte, entre las enfermedades y complicaciones que se han presentado 

luego de la rehabilitación oral, se obtuvo entre la más predominante la periodontitis, 

cándida albicans, Alteraciones de tejidos blandos, infecciones, oseointegración, 

recesiones gingivales y bolsas periodontales, Sangramiento, alveolitis, flegmón, sarro, 

placa, mucositis periimplantaria y gingivitis. 

 

Discusión  

 

     La diabetes mellitus es una enfermedad endocrina se caracteriza por una 

hiperglucemia crónica y anormalidades metabólicas de los carbohidratos y de los 

lípidos, debido a un déficit de insulina pancreática absoluta mejor conocida como 

diabetes de tipo I, insulino dependiente o relativa conocida como diabetes de tipo II o 

no insulino dependiente. 
15

 Las complicaciones médicas asociadas comúnmente con 

la diabetes incluyen enfermedad renal, retinopatías, neuropatías, enfermedad vascular 

periférica y enfermedad coronaria, y complicaciones orales como pérdida de dientes, 

gingivitis, periodontitis y patologías de los tejidos blandos. 
16

 

     Las complicaciones dentales están asociadas con el control de la glicemia, ya que 

los diabéticos controlados padecen menos enfermedad bucal que los no controlados. 

Por lo que se debe garantizar la seguridad del paciente, establecer un plan de 

tratamiento odontológico, prevenir complicaciones quirúrgicas y establecer un 

tratamiento y vigilancia de las enfermedades bucales y manifestaciones 

estomatológicas. 
17

 Es importante conocer las características de estos pacientes 

quienes pueden presentar; aliento frutal o cetónico, tienden a presentan mayor índice 

de caries, enfermedad periodontal como gingivitis, pedida de hueso alveolar, 

xerostomía. 
18

 

     La complicación oral más común de la diabetes tipo II es la susceptibilidad a 

enfermedad periodontal, el riesgo es aproximadamente tres veces más elevado en 

pacientes con diabetes tipo II que en aquellos que no la padecen. Por lo que el 

tratamiento periodontal debe contribuir a estabilizar los niveles de glicemia. 
19
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     En el pasado, en los pacientes diabéticos estaba contraindicada la colocación de 

implantes debido al mayor riesgo de fracaso de los mismos y de infección. Las 

publicaciones de los últimos años han demostrado tasas de éxito de los implantes 

dentales en los pacientes diabéticos muy parecidas a las encontradas en la población 

general. 
20

 

     Otros estudios, en pacientes diabéticos, así como en modelos animales, han 

demostrado un riesgo mayor de fracaso de los implantes. Estos resultados plantean la 

cuestión de si los pacientes diabéticos son aptos o no para la rehabilitación oral con 

implantes dentales. 
21

 Cuando requieren de prótesis e implantes, para obtener el éxito 

de la misma, dependerá de un ambiente sano periodontalmente y la salud periodontal 

depende de la integridad continua de la restauración protésica.  

     Según Marchand y Col, el éxito de un implante dental en pacientes sistémicamente 

comprometidos está en un 90-95% en un tiempo de 10 años. Sin embargo, existen 

estudios que demuestran la pérdida del implante dental debido a falta de 

oseointegración en el proceso de curación o infección de los tejidos peri-

implantares.
22 

     Otro estudio señala que las complicaciones dentales están asociadas con el control 

de la glicemia, ya que los diabéticos controlados padecen menos enfermedad bucal 

que los no controlados. Además, la complicación oral más común de la diabetes tipo 

II es la susceptibilidad a enfermedad periodontal, el riesgo es aproximadamente tres 

veces más elevado en pacientes con diabetes tipo II que en aquellos que no la 

padecen. Por lo que el tratamiento periodontal debe contribuir a estabilizar los niveles 

de glicemia.
23

 

     La disminución del flujo salival que sufren los pacientes diabéticos influye 

negativamente en los tratamientos de prótesis, ya que la xerostomía compromete la 

adhesión y retención de las prótesis completas y favorece la aparición de caries en los 

pilares de prótesis fija. 
24,25

 Además, junto a la sequedad bucal, el incremento de 

glucosa en saliva favorece la proliferación no sólo de microorganismos cariogénicos, 
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sino también de gérmenes oportunistas del tipo cándida albicans, lo que determina un 

aumento de la incidencia de estomatitis subplaca en los pacientes portadores de 

prótesis completas.
26

   

     Finalmente, las frecuentes neuropatías bucales de estos pacientes aminoran su 

capacidad de adaptación a las prótesis removibles. Por todo ello, a la hora de 

rehabilitar mediante prótesis a un paciente diabético, se debe buscar el diseño más 

sencillo y preciso que permita una rehabilitación funcional y estética sin olvidar el 

confort e insistiendo en la necesidad de llevar a cabo revisiones frecuentes y un 

mantenimiento exhaustivo por parte del paciente.
27,28

 

     Al tener un tratamiento periodontal y enfatizar en una buena higiene en pacientes 

diabéticos se podrá evitar la perdida de órganos dentarios a corto plazo, y al recibir un 

tratamiento protésico no se le brinda función, también mayor tiempo de vida a los 

órganos dentarios presentes. Si bien es cierto, las personas que padecen de diabetes 

están más predispuestas a tener pérdida de órganos dentarios que las no-diabéticas. 

Claro está, debido a que una alteración en el calcio y fósforo, esta puede manipular 

una correcta remodelación y mineralización de hueso, por lo tanto, el paciente 

diabético debe mantenerse controlado, con niveles de glucosa sanguíneos estables 

para proceder a colocar un implante dental y así reducir los riesgos a corto y largo 

plazo, y obtener mejores resultados con respecto a oseointegración y buena captación 

de este en el hueso alveolar. 
29-30 

 

Conclusión 

 

     La diabetes mellitus es una patología frecuente con importantes manifestaciones 

bucodentales que el odontólogo debe saber identificar por la historia clínica y la 

exploración. Se evaluaron las características bucales presentes en los pacientes con 

diabetes mellitus tipo II y las complicaciones post tratamiento de rehabilitación oral, 

siendo la más común la periodontitis, cándida albicans, alteraciones de tejidos 

blandos, infecciones y la oseointegración. En los pacientes afectados por estas 
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enfermedades se tomarán precauciones al llevar a cabo ciertos tratamientos 

odontológicos, por lo que es fundamental disponer de un informe médico del paciente 

y consultar con su endocrino. 

 

     En estos casos cobra aún mayor importancia la instauración de hábitos de higiene 

y las revisiones periódicas, sobre todo cuando se ha efectuado un tratamiento 

prostodóncico, teniendo en cuenta la xerostomía y mayor proliferación de 

microorganismos cariogénicos y oportunistas que se produce en el diabético. 
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