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Resumen

Introduccion: La gingivitis es una inflamacién de las encias que afecta a un porcentaje
significativo de pacientes con diabetes mellitus tipo 2, complicando el control de la glucosa por lo
que es importante el uso de enjuagues bucales sin alcohol que controlen el desarrollo de la
biopelicula y reduzcan la irritacion de los tejidos. Objetivo: Evaluar la eficacia de los enjuagues
bucales sin alcohol para prevenir la gingivitis en pacientes con diabetes mellitus tipo 2. Materiales
y métodos: Este estudio corresponde a una revision sistematica. Se seleccionaron bases de datos
como, Scopus, Lens.org, PubMed, ScienceDirect y Nature. Se recopilaron 145 articulos. La
depuracion se realiz6 en varias etapas: se eliminaron 30 duplicados y 27 articulos por afio de
publicacién. Los articulos incluidos fueron publicados entre el afio 2014 hasta octubre de 2024. Se
evaluaron los titulos de los articulos restantes para garantizar que fueran claros y relevantes,
resultando en la depuracién de 45. Asi mismo, se evaluaron resumenes que en su contenido
presentaran similitud con el tema de investigacion, a lo cual 15 articulos no cumplieron con dicho
aspecto; no fue posible obtener una versién completa de 7 articulos. Quedando un total de 18
articulos para ser evaluados por texto completo. Finalmente se tuvo en cuenta 2 articulos en el
trabajo de investigacion. Resultados: El estudio permitié confirmar la efectividad de los enjuagues
evaluados, tomando en cuenta su composicion y su impacto en la salud bucal de personas con
diabetes mellitus tipo 2. Se comprob6 que estos enjuagues, gracias a sus distintos componentes,
contribuyen a disminuir de manera notable el sangrado al sondaje, la inflamacion gingival y la
acumulacién de biopelicula dental asi, previniendo el desarrollo de enfermedades periodontales
tales como la gingivitis. Conclusiones: El presente estudio demostré concretamente la eficacia de
los enjuagues para la prevencion de enfermedades periodontales como lo es la gingivitis, en
pacientes que se encuentran sisteméaticamente comprometidos con diabetes mellitus tipo 2.

Palabras clave: gingivitis, diabetes mellitus tipo 2, antiséptico bucal, prevencion,
efectividad
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Abstract

Introduction: Gingivitis is an inflammation of the gums that affects a significant percentage of
patients with type 2 diabetes mellitus, complicating glucose control, which is why it is important
to use alcohol-free mouthwashes that control the development of biofilm and reduce tissue
irritation. Objective: To evaluate the effectiveness of alcohol-free mouthwashes to prevent
gingivitis in patients with type 2 diabetes mellitus. Materials and methods: This study
corresponds to a systematic review. Databases such as Scopus, Lens.org, PubMed, ScienceDirect
and Nature were selected. 145 articles were collected. The purification was carried out in several
stages: 30 duplicates and 27 articles per year of publication were removed. The included articles
were published between 2014 and October 2024. The titles of the remaining articles were evaluated
to guarantee that they were clear and relevant, resulting in the purification of 45. Likewise,
summaries were evaluated that in their content will present similarity with the research topic, to
which 15 articles did not comply with this aspect; it was not possible to obtain a complete version
of 7 articles. Leaving a total of 18 articles to be evaluated in full text. Finally, 2 articles were taken
into account in the research work. Results: The study confirmed the effectiveness of the rinses
evaluated, taking into account their composition and their impact on the oral health of people with
type 2 diabetes mellitus. It was proven that these rinses, thanks to their different components,
contribute to significantly reducing notable bleeding on probing, gingival inflammation and the
accumulation of dental biofilm, thus preventing the development of periodontal diseases such as
gingivitis. Conclusions: The present study specifically demonstrated the effectiveness of rinses
for the prevention of periodontal diseases such as gingivitis, in patients who are systematically
compromised with type 2 diabetes mellitus.

Keywords: gingivitis, type 2 diabetes mellitus, oral antiseptic, prevention, effectiveness
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1. Introduccion

La gingivitis es una enfermedad bucal prevalente tratable que afecta a las encias,
caracterizada por la inflamacion, enrojecimiento y sangrado de las mismas. En pacientes con
diabetes mellitus tipo 2, la gingivitis puede ser particularmente problematica debido a la alteracion
en la respuesta inflamatoria y en la cicatrizacion de los tejidos, lo que aumenta su susceptibilidad
a enfermedades periodontales. Esta relacion entre la diabetes y la enfermedad periodontal no solo
empeora la salud bucal, sino que también puede complicar el control de la diabetes, creando un
circulo vicioso que requiere atencion especial (Espejel, et al., 2002, p. 1986).

Ademas, se conocié que la prevalencia de la enfermedad periodontal con la diabetes
mellitus tipo dos fue del 86,8% siendo distribuida de la siguiente manera: La gingivitis presentada
en un 27,3% y la periodontitis en un 59,5%. Segun un estudio clinico sobre la relacién entre la
diabetes mellitus y la enfermedad periodontal publicado en el afio 2011 en la revista de la biblioteca
nacional en medicina (Bansal, et, al., 2012).

La prevencion de la gingivitis en estos pacientes es crucial para mejorar su calidad de vida
y reducir el riesgo de complicaciones. Entre las opciones disponibles para la prevencion de
enfermedades periodontales, los enjuagues bucales juegan un papel importante. Sin embargo,
existe un debate sobre la eficacia y seguridad de los enjuagues bucales que contienen alcohol,
especialmente en personas con diabetes. El alcohol en estos enjuagues puede tener efectos
deshidratantes e irritantes, asi como alterar el equilibrio de la flora oral, factores que pueden
agravar la condicion gingival en pacientes diabéticos (Moreno, et al., 2018; Uzcategui, 2016).

Los enjuagues bucales sin alcohol han sido promovidos como una alternativa mas suave y
menos irritante, lo que podria ser particularmente beneficioso para pacientes con diabetes mellitus

tipo 2. Estos productos, al evitar el uso de alcohol, podrian minimizar la irritacién de los tejidos
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gingivales y preservar la microbiota bucal, contribuyendo asi a una mejor salud periodontal
(Moreno, et al., 2018; Uzcéategui, 2016).

En un contexto en el que la salud periodontal esta estrechamente vinculada a la salud
general y al manejo de enfermedades crénicas como la diabetes, este estudio tiene el potencial de
ofrecer una alternativa mas segura y eficaz para la prevencion de la gingivitis, ayudando asi a
optimizar los resultados de salud en una poblacién vulnerable (Moreno, et al., 2018; Uzcategui,
2016).

Esta investigacion centra en evaluar la efectividad de los enjuagues bucales sin alcohol en
la prevencion de la gingivitis en pacientes con diabetes mellitus tipo 2 a través de una revisién
sistematica de estudios relevantes. La investigacion busca determinar si estos enjuagues son mas
eficaces que sus contrapartes con alcohol en la reduccion de la incidencia y severidad de la
gingivitis en esta poblacién especifica (Espejel, et al., 2002; p. 1986).

La importancia de este estudio radica en la necesidad de desarrollar estrategias de
prevencion que sean no solo efectivas sino también adecuadas para las condiciones de salud
particulares de los pacientes con diabetes. Comprender como los enjuagues bucales sin alcohol
afectan la salud gingival en esta poblacidn puede proporcionar informacion valiosa para la practica
clinica y contribuir a la mejora de las recomendaciones para el cuidado bucal en pacientes

diabéticos (Espejel, et al., 2002; p. 1986).

1.1 Planteamiento del problema
La diabetes mellitus tipo 2 es una enfermedad crénica que afecta el metabolismo de la
glucosa, con implicaciones significativas en la salud general de los pacientes. Uno de los aspectos

criticos en estos pacientes es su susceptibilidad a infecciones, incluyendo las enfermedades
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periodontales como la gingivitis (Espejel, et al., 2002; p. 1986). La gingivitis es una inflamacion
de las encias que, si no se trata, puede progresar a periodontitis, una condicion mas grave que
puede resultar en la pérdida de dientes, lo cual es el resultado menos esperado por las personas que
lo padecen o en su defecto, desconociendo en su totalidad los avances agravantes que puede
llegarse a presentar (Espejel, et al., 2002; p. 1986).

En los pacientes con diabetes mellitus tipo 2, la inflamacion cronica y el control deficiente
de la glucemia contribuyen a un entorno bucal mas propenso a infecciones. La presencia de niveles
elevados de glucosa en la saliva favorece el crecimiento de bacterias patdgenas, que pueden
desencadenar o exacerbar la gingivitis (Cipriani y Quintanilla, 2010; Carolino, et al., 2008).

Ademas, los pacientes diabéticos presentan alteraciones en la cicatrizacién de tejidos y en
la respuesta inmune, lo que complica ain mas la prevencion y el tratamiento de las enfermedades
periodontales (Velasco y Brena, 2014). A fin de prevenir estas enfermedades, se recomienda a los
pacientes emplear distintos recursos de cuidado bucal, como enjuagues orales, hilo dental, realizar
cepillados frecuentes, entre otros.

El uso de enjuagues bucales es una practica comun para mantener la salud oral y prevenir
enfermedades periodontales. Sin embargo, en la actualidad muchos de los enjuagues disponibles
en el mercado contienen alcohol, un componente que puede tener efectos adversos en pacientes
con diabetes mellitus tipo 2. El alcohol en los enjuagues bucales puede causar sequedad bucal, un
factor de riesgo conocido para la gingivitis, ya que la saliva juega un papel crucial en la proteccién
de los tejidos bucales contra infecciones, por ende la importancia de conocer los efectos que estos
mismo producen en la salud oral de las personas (Moreno, et al., 2018; Uzcategui, 2016).

Ademas, la irritacion de las mucosas causada por el alcohol puede agravar la inflamacion

existente, lo que aumenta el riesgo de desarrollar gingivitis en estos pacientes. Dado que los



EFECTIVIDAD DE LOS ENJUAGUES BUCALES SIN ALCOHOL 13

pacientes con diabetes ya tienen un riesgo elevado de padecer enfermedades periodontales, es
fundamental identificar alternativas de enjuagues bucales que no solo sean eficaces en la
prevencion de la gingivitis, sino que también sean seguras para su uso en este grupo vulnerable
(Moreno, et al., 2018; Uzcéategui, 2016).

La Tercera Encuesta de Salud Bucal (ENSAB I11) que se hizo en Colombia, comunicé para
todas las formas de enfermedad periodontal (gingivitis y periodontitis) una prevalencia de 50.2%
de la poblacion; de esta cifra 17.7% de los casos corresponden a periodontitis de moderada a severa
(Ramirez & Contreras, 2007)

A pesar de la importancia de la prevencién de la gingivitis en pacientes con diabetes
mellitus tipo 2, existe una falta de consenso y evidencia robusta sobre la efectividad de los
enjuagues bucales sin alcohol en este contexto especifico. Mientras que se han realizado
numerosos estudios sobre la relacion entre la diabetes y la salud periodontal, y sobre el impacto
general de los enjuagues bucales en la prevencion de enfermedades periodontales, la literatura
especifica sobre la eficacia de enjuagues bucales sin alcohol en pacientes diabéticos es limitada
(Espejel, et al., 2002; p. 1986). Muchas investigaciones se han centrado en los efectos de los
enjuagues bucales con alcohol, pero se ha prestado menos atencion a las formulaciones sin alcohol
y su impacto en la prevencion de la gingivitis en este grupo de pacientes (Moreno, et al., 2018;
Uzcategui, 2016).

El objetivo es determinar si estas formulaciones sin alcohol pueden ofrecer una proteccién
adecuada contra la gingivitis sin exacerbar las condiciones preexistentes que predisponen a estos
pacientes a enfermedades periodontales; por lo tanto nuestra pregunta de investigacion es la
siguiente, ¢Cudl es la efectividad de los enjuagues bucales sin alcohol en la prevencion de la

gingivitis en pacientes con diabetes mellitus tipo 2?
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1.2 Justificacion

Este estudio es de vital importancia debido a las complejas interrelaciones entre la salud
bucal y las condiciones sistémicas en pacientes con diabetes mellitus tipo 2. Estos pacientes
enfrentan un riesgo significativamente mayor de desarrollar enfermedades periodontales como la
gingivitis, lo que no solo compromete su salud oral, sino que también puede exacerbar su condicion
sistémica general (Cipriani y Quintanilla, 2010; Carolino et al., 2008). La prevencion de la
gingivitis es, por lo tanto, una prioridad clinica en este grupo poblacional para evitar
complicaciones mayores (Espejel, et al., 2002; p. 1986).

Aunque los enjuagues bucales son ampliamente recomendados para mantener la salud
bucal, existe preocupacion sobre el uso de productos que contienen alcohol debido a sus posibles
efectos adversos en pacientes con diabetes. El alcohol, presente en muchas formulaciones
comerciales, puede inducir sequedad bucal e irritacion, factores que pueden agravar la inflamacion
de las encias y aumentar el riesgo de gingivitis (Moreno, et al., 2018; Uzcategui, 2016).

La relevancia de este estudio radica en la necesidad urgente de proporcionar soluciones
seguras Yy efectivas para la prevencion de la gingivitis en un grupo de pacientes particularmente
vulnerable. Al investigar la efectividad de los enjuagues bucales sin alcohol, este proyecto puede
ofrecer evidencia cientifica que oriente las préacticas clinicas y las recomendaciones de cuidado
bucal para los pacientes diabéticos (Velasco y Brena, 2014).

La identificacion de un enjuague bucal que prevenga efectivamente la gingivitis sin causar
efectos secundarios negativos podria representar una mejora significativa en la calidad de vida de
estos pacientes. Ademas, la prevencion efectiva de la gingivitis en pacientes con diabetes mellitus

tipo 2 no solo contribuira a la salud oral, sino que también podria tener un impacto positivo en el
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control general de su condicién diabética, reduciendo potencialmente la incidencia de
complicaciones sistémicas (Garcia, et al., 2012; Faingold, 2019).

Este estudio no solo aborda una necesidad especifica dentro del campo de la odontologia,
sino que también tiene implicaciones mas amplias para la gestion holistica de la salud en pacientes
con diabetes. Al proporcionar evidencia que respalde el uso de enjuagues bucales sin alcohol, se
podrian establecer nuevas directrices que mejoren los resultados de salud a largo plazo en esta
poblacién, subrayando la importancia de este proyecto en la interseccion de la salud bucal y
sistémica (Ramirez, 2007; Rodriguez y Raventos, 2009).

El vacio en el conocimiento resalta la necesidad de una revision sistematica que evalle
especificamente los enjuagues bucales sin alcohol en el contexto de la diabetes mellitus tipo 2. Al
abordar esta brecha en la investigacion, el estudio no solo contribuird a una comprension mas
completa de las opciones disponibles para el manejo de la salud bucal en pacientes diabéticos, sino
gue también proporcionara evidencia clave para guiar las recomendaciones clinicas y mejorar la

calidad del cuidado dental (Moreno, et al., 2018; Uzcategui, 2016).

2. Marco teorico

2.1 Enfermedades periodontales

2.1.1 Definicién enfermedad periodontal

Es una patologia infecciosa y multifactorial que se desarrolla a partir de la colonizacion

por microorganismos conocidos como periodontos patdgenos. Su aparicion depende de la

susceptibilidad del hospedero, lo que provoca una respuesta inmune que puede resultar en dafios a
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los tejidos de soporte dental. Dependiendo de su severidad, esta enfermedad puede ser reversible,
como en la gingivitis, o irreversible, como en la periodontitis. La periodontitis es la causa principal
de migracion apical del aparato de insercion, lo que puede llevar a la pérdida o extraccion de
dientes, especialmente en personas mayores de 35 afios, siendo responsable del 80% de las
extracciones en este grupo etario (Bascones y Matesanz, 2011).

Segun la revista de la biblioteca nacional en medicina se dio a conocer un estudio clinico
sobre la relacidn entre la diabetes mellitus y la enfermedad periodontal publicado en el afio 2011
se dio a conocer que la prevalencia de enfermedad periodontal en pacientes diabéticos fue del
86,8% (gingivitis 27,3% y periodontitis 59,5%) (Bansal, et, al., 2012).

Varios factores de riesgo, como agentes irritantes locales (biopelicula dental, calculo,
restauraciones defectuosas) y hébitos (tabaquismo, estrés), contribuyen al desarrollo de la
enfermedad. Estos irritantes desencadenan una respuesta inflamatoria en los tejidos blandos, que
se manifiesta a través de cambios en el color, forma, posicion y textura de las encias (Bascones y
Matesanz, 2011).

El diagndstico de la enfermedad periodontal se basa en criterios clinicos, como la presencia
de biopelicula dental, inflamacion gingival, sangrado, formacion de bolsas periodontales y pérdida
del nivel de insercidn, entre otros. La prevalencia y gravedad de la enfermedad tienden a aumentar
con la edad, y puede presentar diversas tasas de progresion. Factores adicionales, como defectos
dentales y condiciones sistémicas, incluyendo la diabetes mellitus y el VIH, pueden agravar la
situacién del hospedero y favorecer el desarrollo de la enfermedad periodontal. (Page & Kornman,

1997).
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2.1.2 Clasificacion de las enfermedades periodontales
Segun la clasificacion workshop 2017 las enfermedades periodontales se encuentran

clasificadas en 3 distintos grupos (Tabla 1)

Tabla 1. Clasificacion de las enfermedades periodontales.
Salud periodontal, enfermedades y afecciones gingivales
Salud periodontal y salud gingival Salud gingival clinica en un periodonto intacto.
Salud gingival clinica con periodonto reducido.
Paciente con periodontitis estable
Paciente sin periodontitis

Gingivitis inducida por biopelicula dental Asociado unicamente a biopelicula dental
Mediado por factores de riesgo sistémicos o locales
Agrandamiento gingival influenciado por

medicamentos
Enfermedades gingivales no inducidas por biopelicula Trastornos genéticos o del desarrollo
dental Infecciones especificas
Condiciones inflamatorias e inmunes
Procesos reactivos
Neoplasias
Enfermedades endocrinas, nutricionales o metabélicas
Lesiones traumaticas
Pigmentacién gingival

Tipos de periodontitis

Enfermedades periodontales necrotizantes Gingivitis necrotizante
Periodontitis necrotizante
Estomatitis necrotizante

2.1.3 Periodontitis como manifestacion de enfermedades sistémicas.
La clasificacion de estas afecciones debe basarse en la enfermedad sistémica primaria de
acuerdo con la clasificacién estadistica internacional de enfermedades y cddigos de problemas de

salud relacionados (Jepsen, Caton et al. 2018).

2.1.3.1 Periodontitis. Se clasifica en varias etapas basadas en la severidad y complejidad
de la gestion (YYafiez Ocampo, B. R. 2021)
Etapa I: periodontitis inicial

Etapa II: periodontitis moderada
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Etapa I11: periodontitis severa con potencial de pérdida adicional de dientes.

Etapa IV: periodontitis severa con potencial de pérdida de la denticién

2.1.3.2 Extension y distribucion.
Localizada
Generalizada

Distribucioén inciso- molar

2.1.3.3 Grados

Se evidencian los riesgos de progresion rapida y respuesta anticipada al tratamiento.
Grado A: ritmo lento de progresion

Grado B: tasa de progresion moderada

Grado C: rapido ritmo de progresion

2.1.4 Manifestaciones periodontales de enfermedades sistémicas y condiciones adquiridas y del
desarrollo

Enfermedades sistémicas o afecciones que afectan los tejidos de soporte periodontal

Tabla 2. Manifestaciones periodontales

Manifestaciones periodontales

Otras condiciones periodontales Abscesos periodontales
Lesiones periodontales endodonticas

Deformidades mucogingivales y afecciones Fenotipo gingival

alrededor de los dientes. Recesidn gingival o de tejidos blandos
Falta de encia
Disminuye la profundidad vestibular
Posicion del frenillo o musculo
Exceso gingival
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Color anormal

Fuerzas oclusales traumaticas Traumatismo oclusal primario
Traumatismo oclusal secundario
Fuerzas ortodoncicas

2.1.5 Protesis y factores relacionados con los dientes que modifican o predisponen a
enfermedades gingivales inducidas por placa/periodontitis
Factores localizados relacionados con los dientes

Factores localizados relacionados con protesis dentales

2.1.6 Factores y modificadores de riesgo asociados a las enfermedades periodontales

Higiene oral deficiente: Mal control de la biopelicula dental a través de la deficiencia o
mala técnica de cepillado dental aumenta la susceptibilidad de sufrir enfermedades periodontales.

Tabaquismo: El tabaco es uno de los factores mas relevantes en el desarrollo y progresion
de enfermedades periodontales. Los fumadores tienden a sufrir acumulacion de biopelicula dental
y perdida del nivel de insercion clinico, ademas de una respuesta inmune inflamatoria y
cicatrizacion desfavorable.

Diabetes: La diabetes es una enfermedad metabdlica cronica caracterizada por niveles
elevados de azlcar en sangre, que con el tiempo conduce a dafios graves en el corazon, los vasos
sanguineos, los ojos, los rifiones y los nervios

Predisposicion genética: a pesar de mantener buenas practicas de higiene,
aproximadamente el 30% de la poblacion puede tener una fuerte predisposicion genética a las
enfermedades de las encias, siendo seis veces mas propensos a desarrollarlas.

Embarazo y menopausia: los cambios hormonales durante el embarazo pueden hacer que

el tejido gingival sea mas sensible y susceptible a enfermedades periodontales.
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Otras condiciones medicas: enfermedades respiratorias, cardiacas, artritis y osteoporosis
pueden acelerar la progresion de la enfermedad de las encias.

Medicamentos: ciertas medicaciones, como anticonceptivos orales, medicamentos para el
corazon, antidepresivos y esteroides, pueden afectar la salud de las encias y hacerlas mas
vulnerables a enfermedades. Los esteroides, por ejemplo, pueden promover el crecimiento gingival
excesivo, facilitando la colonizacion bacteriana en los tejidos gingivales (Tervonen y

Karjalainen,1997)

2.2 Diabetes mellitus

2.2.1 Definicion de la diabetes mellitus

La diabetes es una enfermedad metabdlica crénica caracterizada por niveles elevados de
glucosa en sangre (o0 azucar en sangre), que con el tiempo conduce a dafios graves en el corazon,
los vasos sanguineos, los ojos, los rifiones y los nervios. La mas comun es la diabetes tipo 2
generalmente en adultos; ocurre cuando el cuerpo se vuelve resistente a la insulina o no produce
suficiente insulina. En las Gltimas tres décadas, la prevalencia de la diabetes tipo 2 ha aumentado
drasticamente en paises de todos los niveles de ingresos. La diabetes tipo 1, una vez conocida
como la diabetes juvenil o diabetes insulinodependiente, es una afeccion crénica en la que el
pancreas produce poca 0 ninguna insulina por si mismo. Para las personas que padecen esta
enfermedad, el acceso a un tratamiento asequible incluida la insulina, es fundamental para su
supervivencia. (Organizacién Panamericana de la salud (OPS) 2021).

La diabetes mellitus (DM) es un sindrome caracterizado por una hiperglicemia, que se debe

a un deterioro absoluto o relativo de la secrecién de insulina, de la accién de esta, o de ambas. Es
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un proceso complejo del metabolismo de carbohidratos, grasas y proteinas, que en un principio se
produce como resultado de esa falta relativa o completa de la secrecion de insulina por las células
beta del pancreas o por defecto de los receptores de insulina (Rojas, et al., 2012).

La diabetes mellitus es una de las enfermedades no comunicables mas frecuentes por la
severidad y diversidad de sus complicaciones cronicas. Es la primera a nivel de importancia en la
salud publica. Las complicaciones vasculares graves de esta enfermedad son la insuficiencia renal
y la retinopatia, pueden afectar a las personas que la padecen, pero son las complicaciones del pie
(ulceras neuropaticas) las que cobran un mayor nimero de victimas. Se calcula que hasta un 70%
de todas las amputaciones de extremidad inferior estan relacionadas con la diabetes (Rojas, et al.,
2012).

A la fecha, padecen en el mundo 387 millones de personas diabetes mellitus. Segun la
Organizacién Mundial de la Salud (OMS) se estima que en el 2014 la prevalencia global de esta
enfermedad fue del 9 % entre los adultos mayores de 18 afios; en tanto en el afio 2012 fallecieron
1,5 millones de personas como consecuencia directa de la diabetes. Segln proyecciones de la

OMS, dicha enfermedad seré la séptima causa de mortalidad en el 2030 (King, et al., 1995- 2025).

2.2.2 Clasificacion de la diabetes mellitus

La diabetes mellitus se clasifica en:

2.2.2.1 Diabetes Mellitus Tipo 1. La diabetes mellitus tipo 1, es una enfermedad
autoinmunitaria en la que el sistema inmunoldgico ataca y destruye las células beta del pancreas,
responsables de la produccién de insulina. Afecta, principalmente a nifios y adultos jévenes, se

caracteriza por la falta total de insulina debido a la destruccion autoinmune de las células beta del
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pancreas. Sus sintomas incluyen sed excesiva, miccion frecuente, aumento del apetito, fatiga y
vision borrosa (Aitken, 2015).

El tratamiento principal es la administracion de insulina, ya sea por inyeccién o mediante
bombas de insulina. Estas personas requieren un control constante de la presion arterial y el
colesterol, ademas de seguir una dieta estricta y hacer ejercicio regularmente.

Sintomatologia: los sintomas incluyen poliuria (aumento de la produccion de orina),
polidipsia (sed excesiva), polifagia (hambre constante), pérdida de peso inexplicada, fatiga, y en
casos graves, cetoacidosis diabética (CAD). La CAD se produce cuando el cuerpo descompone las
grasas en lugar de la glucosa, resultando en una acumulacion de cetonas, lo que puede llevar a un

estado de coma y, sin tratamiento, a la muerte (Rojas, et al., 2012).

2.2.2.2 Diabetes Mellitus Tipo 2. La diabetes mellitus tipo 2 es la forma mas comun de
diabetes, afecta principalmente a personas mayores de 45 afios, aunque puede presentarse a
cualquier edad. Estd asociada con la resistencia a la insulina y una eventual disfuncién de las
células beta del pancreas. La Diabetes M tipo 2 a menudo se relaciona con factores de estilo de
vida, como la obesidad, sedentarismo y la genética agravan la enfermedad (Seino y Nanjo, 2010).

Sintomatologia: Los sintomas pueden ser sutiles y desarrollarse gradualmente. Incluyen
fatiga, vision borrosa, lenta cicatrizacion de heridas, y complicaciones relacionadas con dafio a

6rganos, que a menudo no se detectan hasta que ya estan avanzadas (Seino y Nanjo, 2010).

2.2.2.3 Diabetes gestacional. La Diabetes Gestacional se desarrolla durante el embarazo
y, aunque puede desaparecer después del parto, esta asociada con un mayor riesgo de desarrollar

diabetes tipo 2 en el futuro. Las mujeres con este tipo de diabetes requieren monitoreo y
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tratamiento para prevenir complicaciones tanto en la madre como en el bebé (Ministerio de

Sanidad y Consumo, 2008).

2.3 Enjuagues bucales

2.3.1 Definicion enjuagues bucales

Los enjuagues bucales, también conocidos como enjuagues orales, son soluciones liquidas
disefiadas para mejorar la salud bucal. Se utilizan para complementar el cepillado y el uso del hilo
dental. Ofrecen varios beneficios dependiendo de sus ingredientes activos. Los enjuagues bucales
se clasifican en diferentes tipos segun su composicion y el propdsito de uso (Smith, J. E., & Jones.

2023).

2.3.2 Tipos de enjuagues orales

Enjuagues con alcohol: contienen etanol y tienen propiedades antimicrobianas. Son
efectivos para reducir la biopelicula dental y el mal aliento, pero pueden causar sequedad en la
boca y no son recomendables para personas con ciertas condiciones de salud.

Enjuagues sin alcohol: utilizan otros ingredientes activos como el cloruro de cetilpiridinio

(CPC) o el aceite de eucalipto. Son menos irritantes y adecuados para personas con boca seca 0
sensibilidad.

Enjuagues antisépticos: contienen agentes antimicrobianos como la clorhexidina, que es
eficaz para reducir la biopelicula dental y tratar la gingivitis.

Enjuagues con flGor: ayudan a prevenir la caries dental fortaleciendo el esmalte dental.
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Enjuagues naturales: pueden incluir ingredientes como el té verde o el aloe vera u otros
aceites esenciales y estan disefiados para personas que prefieren productos sin quimicos (Smith &

Jones, 2023).

2.3.3 Beneficios de los enjuagues bucales

Reduccidn de la biopelicula dental: los enjuagues bucales antimicrobianos pueden reducir
la formacién de biopelicula dental en los dientes y encias, previniendo el desarrollo de
enfermedades periodontales.

Control del mal aliento: los enjuagues que contienen ingredientes como el CPC pueden

ayudar a controlar el mal aliento al eliminar las bacterias responsables.

Fortalecimiento del esmalte dental: los enjuagues bucales con flGor ayudan a fortalecer el
esmalte dental y a prevenir caries.

Mejora de la salud oral general: usar enjuagues bucales regularmente puede contribuir a
una mejor salud oral general y complementar el cepillado y el uso del hilo dental (Beyth & Weiss,

2018).

3. Objetivos

3.1. Objetivo general

Evaluar la eficacia de los enjuagues bucales sin alcohol para prevenir la gingivitis en

pacientes con diabetes mellitus tipo 2, en los Gltimos 10 afios.
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3.2. Objetivos especificos

Evaluar los estudios existentes sobre la eficacia de enjuagues bucales sin alcohol en la
prevencion de la gingivitis en pacientes con diabetes mellitus tipo 2.

Establecer la eficacia de los enjuagues orales sin alcohol en la disminucion del sangrado al
sondaje y de biopelicula dental en los pacientes que tengan o no diabetes mellitus tipo 2.

Identificar la calidad metodoldgica a través de la lista de chequeo Caspe en los articulos

seleccionados.

3.3 Hipotesis
Los enjuagues bucales sin alcohol son mas efectivos en la prevencion de la gingivitis en
pacientes con diabetes mellitus tipo 2 en comparacidn con otros tipos de enjuagues bucales, debido

a su menor impacto en la flora oral y en los tejidos gingivales sensibles a la presencia de alcohol.

4. Metodologia

4.1 Tipo de estudio

La presente investigacion correspondio a un disefio de estudio de fuente secundaria de tipo
revision sistematica, que evalud la efectividad del uso de los enjuagues sin alcohol para prevenir
la gingivitis en pacientes con diabetes mellitus tipo 2. A través de esta se busco identificar, evaluar
y sintetizar toda la evidencia cientifica disponible sobre una pregunta de investigacion especifica,
siguiendo un proceso sistematico y transparente para minimizar el sesgo y proporcionar una

evaluacion objetiva de la informacién existente (Higgins y Green, 2011).
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4.2 Poblacion

No aplica para este tipo de estudio.

4.2.1 Muestray tipo de muestreo

No aplica para este tipo de estudio.

Las fuentes de informacion que se utilizaron para la extraccion de los articulos referentes
a la eficacia de los enjuagues orales sin alcohol en la prevencion de gingivitis, en pacientes que
padezcan de diabetes mellitus tipo 2 fueron: Scopus, Lens.org, PubMed, Science Direct y Nature.
La seleccién de los articulos se dio de forma independiente por cada integrante del grupo de
investigacion y se realizé desde enero del 2014 hasta octubre 2024.

En Scopus se encontraron 27 articulos con la siguiente ecuacién: (TITLE-ABS-KEY
(mouthwashes OR "Mouth Wash™ OR "Mouth Rinse" OR "Mouth Rinses" OR "Mouth Bath" OR
"Mouth Baths”) AND TITLE-ABS-KEY (gingivitis OR gingivitides) AND TITLE-ABS-KEY
("Diabetes Mellitus™)) se aplico filtro de palabras claves relacionadas al tema y desde el afio 2014
hasta el 2024.

En Scopus se encontraron 51 articulos con la siguiente ecuacién: ( TITLE-ABS-KEY (
"mouthwash" OR "mouth rinse" OR "oral rinse" ) AND TITLE-ABS-KEY ( "type 2 diabetes" OR
"diabetes mellitus" ) AND TITLE-ABS-KEY ( "oral health” OR "gingivitis" ) ) AND PUBYEAR
> 2013 AND PUBYEAR < 2025 AND ( LIMIT-TO (EXACTKEYWORD , "Mouthwash™ ) OR
LIMIT-TO (EXACTKEYWORD , "Diabetes Mellitus" ) OR LIMIT-TO (EXACTKEYWORD ,
"Adult”) OR  LIMIT-TO (EXACTKEYWORD, "Gingivitis") OR  LIMIT-TO
(EXACTKEYWORD, "Periodontal Disease") OR LIMIT-TO (EXACTKEYWORD, "Non Insulin

Dependent Diabetes Mellitus”) OR LIMIT-TO (EXACTKEYWORD, "Mouthwashes") OR
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LIMIT-TO (EXACTKEYWORD, "Clinical Article”) OR LIMIT-TO (EXACTKEYWORD,
"Diabetes Mellitus, Type 2") OR LIMIT-TO (EXACTKEYWORD, "Type 2 Diabetes Mellitus™)
OR LIMIT-TO (EXACTKEYWORD , "Gingiva Bleeding") ).

En Scopus se encontraron 21 articulos con la siguiente  ecuacion:
mouthwash AND without AND alcohol AND diabetes.

En Lens.org se encontraron con la siguiente ecuacion 12 articulos académicos:
(title:((mouthwashes OR "Mouth Wash" OR "Mouth Rinse"” OR "Mouth Rinses" OR "Mouth
Bath" OR "Mouth Baths™)) OR abstract: ((mouthwashes OR "Mouth Wash" OR "Mouth Rinse"
OR "Mouth Rinses” OR "Mouth Bath" OR "Mouth Baths")) OR keyword: ((mouthwashes OR
"Mouth Wash" OR "Mouth Rinse” OR "Mouth Rinses" OR "Mouth Bath" OR "Mouth Baths™))
OR field_of _study: ((mouthwashes OR "Mouth Wash™ OR "Mouth Rinse" OR "Mouth Rinses"
OR "Mouth Bath" OR "Mouth Baths™))) AND (title:((gingivitis)) OR abstract: ((gingivitis)) OR
keyword:((gingivitis)) OR field_of study:((gingivitis))) AND (title:(("Diabetes Mellitus")) OR
abstract: (("Diabetes Mellitus")) OR keyword: (("Diabetes Mellitus™)) OR field_of study:
(("Diabetes Mellitus™))) se le aplicé el filtro de afio desde (2014 hasta el afio vigente) y filtro
relacionado con la diabetes mellitus.

En PubMed se encontraron 18 articulos con la siguiente ecuacién: ("mouthwashes™ OR
"Mouth Wash™ OR "Mouth Rinse" OR "Mouth Rinses" OR "Mouth Bath" OR "Mouth Baths" OR
"oral rinses” OR "oral mouthwashes” OR "dental rinses” OR "mouth rinse solution” OR
"mouthwash solutions” OR "mouth rinse products” OR "oral hygiene rinses™ OR "oral care rinses")
AND ("gingivitis" OR "gum inflammation” OR "gum disease” OR "periodontal disease” OR
"gingival inflammation™ OR "gingival disease” OR "gum infection" OR "periodontitis") AND

("Diabetes Mellitus" OR "Type 2 Diabetes Mellitus" OR "Type Il Diabetes" OR "adult-onset
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diabetes” OR "non-insulin-dependent diabetes mellitus” OR "T2DM" OR "type 2 DM" OR "type
I DM™) AND ("prevention” OR "preventive" OR "preventative” OR "effectiveness” OR
"efficacy” OR "outcomes" OR "treatment” OR "management™ OR "control” OR “intervention”
OR "clinical trial” OR "randomized controlled trial* OR "RCT" OR "study" OR "evaluation” OR
"assessment” OR "impact” OR "results”) AND ("adults" OR "elderly” OR "aged" OR "older
adults” OR "middle-aged” OR ™age factors™) AND ("English” OR "language: English™) AND
("humans" OR "human studies” OR "clinical research” OR "human subjects") se le aplico el filtro
de afio desde (2014 hasta el afio vigente) y filtro relacionado con la diabetes mellitus.

En PubMed se encontraron 7 articulos con la siguiente ecuacion:
(Mouthwashes OR Mouth rinses OR oral rinses) AND (Alcohol-FreeOR without alcohol)
AND (diabetesmellitus)AND (prevention)

En Science Direct se encontraron 2 articulos con la siguiente ecuacion de busqueda:
(mouthwash without alcohol OR alcohol-free mouthwash) AND gingivitis AND type 2 diabetes
AND prevention

En Nature se encontraron 7 articulos con la siguiente ecuacion: ("alcohol —
free mouthwashes" OR "mouth rinses without alcohol")AND (“gingivitis” OR” gum

inflammation”) AND (type 2 diabetes OR diabetes mellitus type 2)

4.3 Criterios de seleccion

En este trabajo de grado los criterios de seleccién fueron determinados a través de la
pregunta PICO:

P: Pacientes que padecen de diabetes mellitus tipo 2 y gingivitis.

I: Enjuagues orales sin alcohol.
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C: Enjuagues orales con alcohol, otros tipos de compuestos o placebo.

O: Porcentaje de sangrado al sondaje, tonalidad de las encias, consistencia del periodonto

4.3.1. Criterios de inclusion
Articulos en espafiol, inglés o portugués publicados entre 2014 hasta el segundo periodo
del afio 2024.

Acrticulos cuyo disefio epidemioldgico fuese experimental (ensayo clinico).

4.3.2. Criterios de exclusion
Acrticulos en los que no fuese posible descargar contenido completo.
Acrticulos que al revisar el titulo y el resumen no correspondan con el tema de investigacion.

Articulos con resultados insuficientemente detallados.

4.4 Variables
Se extrajo informaciéon de variables como: Porcentaje de sangrado al sondaje, tonalidad de

las encias, consistencia del periodonto y presencia de agentes microbianos (Apéndice A).

4.5 Instrumento

Se elabor6 un instrumento en una hoja de Excel para recoger la informacion de cada uno

de los articulos seleccionados (Apéndice B).

4.6 Procedimiento
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4.6.1 Estrategia de busqueda

Al determinar el tema para este trabajo de investigacion, se seleccionaron diferentes bases
de datos electronicas, las cuales fueron utilizadas como fuentes de informacion: Scopus, Lens.org,
PubMed, ScienceDirect y Nature. Se establecié una estrategia de busqueda que facilitara la
obtencion de informacion acerca de la eficacia de los enjugues orales en la prevencion de la
gingivitis en pacientes con diabetes mellitus tipo 2, teniendo en cuenta, que su desarrollo fue dado
por 2 de los 3 investigadores participes en el trabajo de investigacion.

Para simplificar y esquematizar la informacion se escogieron palabras claves, siendo utilizadas
de forma individual, combinadas con el conector “AND” y obteniendo la mayor cantidad de
articulos publicados referente al tema. Los términos utilizados fueron (gingivitis) AND ("Diabetes
Mellitus"), ("adults” OR "elderly” OR "aged" OR "older adults” OR "middle-aged” OR "age
factors™) AND ("mouthwash solutions” OR "mouth rinse products” OR "oral hygiene rinses™)
AND ("gingivitis" OR "gum inflammation™ OR "periodontal disease™). Cada investigador busco
de forma independiente en las bases de datos, aplicando los siguientes filtros:

e Textos en idiomas como espafiol, inglés, portugués.

e Afos desde 2014 a 2024

e Palabras claves mencionadas.

Los articulos de investigacion se plasmaron en un documento de Excel, para que fueran
visualizados facilmente. Se obtuvo un total de 145 que fueron seleccionados por consenso entre
los dos investigadores para su recopilacion y posteriormente ser depurados en diferentes instancias
asi: depuracion por duplicados, por titulo, por resumen y finalmente, por texto completo.

La depuracion por duplicados dio como resultado 30 articulos, contando asi, Unicamente

con 85. Posteriormente se evalud el titulo de cada uno, teniendo en cuenta que fuese conciso, claro
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y tuviese algun tipo de relacion con el tema de investigacion. La preseleccion fue desarrollada por
dos investigadores de forma independiente analizando la coincidencia en los articulos que cada
uno fue seleccionando. De no lograr mutuo acuerdo, se solicitd la ayuda de un tercer evaluador,
en este caso la directora de investigacion, quien finalmente determino los articulos que hicieron
parte de la revision sistematica desarrollada.

Se depuraron un total de 45 por titulo teniendo en cuenta lo anteriormente mencionado.
Los articulos restantes fueron analizados a través de sus resimenes (abstracts), revisando las
concordancias con respecto al tema de investigacion. Como resultado, 15 articulos no cumplieron
con las indicaciones establecidas, ya que carecieron de similitudes o de objetivos alineados con la
investigacion propuesta.

Para la depuracion del texto completo, se consideraron 25 articulos, de los cuales 7 no
pudieron ser visualizados en su totalidad, por lo tanto, Gnicamente 18 articulos fueron tomado en
cuenta. Al leer cada uno detalladamente 16 no presentaron ninguna relevancia o similitud a lo
propuesto, siendo asi su exclusién. Tras este riguroso proceso, dio como resultado 2 articulos que

fueron completamente revisados, presentando informacion clara y temas de investigacion afines.

4.7. Plan de analisis estadistico

No aplica para el tipo de estudio.

4.8. Consideraciones éticas
El presente estudio no realizé algln tipo de intervencién debido a que la informacion
necesaria para su desarrollo se obtuvo de investigaciones previamente realizadas. Por ende, este

trabajo se clasifico como una “investigacion sin riesgo” conforme al Titulo 11, Capitulo 1, Articulo
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11 de la resolucion 08430 sobre las normas cientificas, técnicas y administrativas para la
investigacion en salud. Se cumplio la normatividad de derechos de autor y propiedad intelectual

en Colombia al aplicar la Ley 23 de 1982.

5. Resultados
Se grafico la informacion obtenida para asi, lograr su correcta interpretacion en cada uno
de los momentos presentados a la hora de su desarrollo. En la busqueda electrénica de este estudio
se encontraron 145 articulos por medio de las bases de datos anteriormente mencionadas. Fueron
removidos 30 duplicados, 30 por afio, 45 por titulo, 15 por resumen y 7 al no obtener su version
completa para ser visualizada y evaluada. Siendo asi, en la depuracion por texto completo fueron

depurados un total de 16 articulos. Finalmente en la investigacion se trabajé con 2 (Figura 1).

Figura 1. Flujograma
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e Estadisticas descriptivas

El analisis descriptivo de los estudios mostré que la mayoria de los participantes incluidos
en las investigaciones tenian una edad promedio de 50 a 70 afios, un grupo etario que presenta un
mayor riesgo de enfermedades periodontales debido tanto a la diabetes como a factores
relacionados con la edad. Los estudios evaluaron la eficacia de los enjuagues bucales sin alcohol
en periodos que oscilaban entre las 4 y las 24 semanas, observandose mejoras significativas en la
salud periodontal a partir de la cuarta semana de uso regular (Tabla 3)

Enjuagues a base de probidticos

Los probidticos orales siempre han sido utilizado en enfermedades periodontales, han
demostrado ser eficaces en el manejo de esta enfermedad. Previenen la adhesion de especies
patogénicas e inhiben el crecimiento bacteriano. En este caso, en el articulo de Bollero y
colaboradores el uso del enjuague con probidticos en pacientes con diabetes mellitus redujo
significativamente el sangrado gingival al sondaje comparado con Meridol® (Bollero, L., 2107).

El enjuague con probidtico contenia 1.5 x 10/10 unidades formadoras de colonias de
(Streptococcus thermophilus, SGSt01, Bifidobacterium animalis subsp lactis, SGBO6,
Streptococcus thermophiles, Bifidobacterium. Bifidum SGBO02, Lactobacillus delbrueckii spp
Bulgaricus DSM, Lactococcus lactis subsp lactis SGLcO1, Lactobacillus acidophilus).
A pesar de que el estudio tuvo una cantidad limitada de participantes los resultados obtenidos
indicaron que el uso de probidticos puede ser eficaz en el tratamiento de la gingivitis (Tabla 3).

Enjuagues a base de productos naturales

e Punica granatum var pleniflora.
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La medicina alternativa, la china y la persa, son los sistemas médicos mas populares.
Dentro de la persa el uso de la flor de granada (pomegranate) ha sido ampliamente utilizada por
sus caracteristicas antioxidantes, antimicrobianas y anti inflamatorias.

En este caso, en el articulo de Sedigh-Rahimabadi M et al, fue utilizada la Punica
granatum, que es una subespecie de la flor de granada, la cual demostré mejorar significativamente
los indices gingivales y de biopelicula dental cuando fue comparada con el enjuague de
clorhexidina utilizado en los pacientes diabéticos con gingivitis. El enjuague fue utilizado 2
semanas después de haber recibido el detartraje supragingival
Los resultados de este estudio permitieron a los autores concluir que el uso de enjuague herbal a
base de Punica granatum conocido comercialmente como Golnar es tanto seguro como eficaz para
el tratamiento de la gingivitis en pacientes con diabetes (Rahimabadi, M., 2017).

Este hallazgo sugiere que el enjuague podria considerarse una alternativa viable y beneficiosa
como tratamiento complementario para la gestion de esta patologia en pacientes con alteraciones

metabdlicas (Tabla 3)
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Tabla 3. Revision sistematica efectividad de los enjuagues en los articulos analizados
Autor/Universidad Objetivos Poblacién Tipo de Comparacion Variables Resultados Conclusiones
(pais) enjuagues dependientes principales
Bollero L. Evaluar el Pacientes con Enjuague Enjuague Indice de EI BOP fue Sereforzola
et al; impacto del rango de edad bucal comercial control de disminuido eficacia de los
Universidad de aleatorizado  enjuague entre los 30 y probidtico Meridol® placa, significativamente enjuagues
Roma Tor Vergata, —doble ciego.  bucal que 80 afios, la compuesto por Compuesto sangrado al (pag=0,05). Antes orales a base
Italia contiene edad promedio (3 gde Biocult por (agua, sondaje de recibir el de probioticos.
probioticos. es de 66.07% strong, con gceite de tratamiento se A pesar de su
52% sexo una  mezcla ricino, sodio, obtuvo un corta
femenino y seca xilitol, aceite resultado de 53% poblacion y
47% sexo probiotica de (e ricino sangrado al tiempo de
masculino; un total de pjdrogenado, sondaje, luego del estudio, se
Diagnosticados 13,5 X olaflur, floruro tratamiento ~ un pretende
con diabetes 1010unidad estannoso). 50%, teniendo una  realizar
mellitus tipo 1 formadora de Suministraron reduccion de 3%.  nuevamente
y 2. Se realizo colonias 5 ml del Hubo diferencias ensayos
un control de (Streptococcus  enjuague significativas en clinicos, para
placa thermophilus,  hycal los pacientes obtener datos
evaluando Streptococcus  Jiariamente diabéticos con mas
superficies termofilos, por 2 semanas. gingivitis en el concluyentes.
dentales entre otros) Se tiempo cero vs el
(mesial. distal, suministraron tiempo uno, es
vestibular, Sml de decir antes 'y
palatino 0 enjuague después de recibir
lingual) junto bucal el tratamiento.
una sonda diariamente Una vez siendo
periodontal por 2 semanas. comparados
para visualizar ambos enjuagues
la presencia o orales, si hubo
no de placa y significancia.
su sangrado al
sondaje.
Sedigh-Rahimabadi Evaluar la Pacientes entre Enjugue bucal Enjugue con Edad, genero, ElI BOP  fue Elestudio

M et al; seguridad y los 20-65 afios, de Punica clorhexidina IMC, disminuido demostr6 que
Universidad de comparativo, eficacia de 50 SexXo granatum al 0,2% situacion de significativamente el enjuague
ciencias médicas,  aleatorizado, la  hierba femenino y 30 compuesto por compuestopor obesidad, (P <.001). En los Golnaar que se
Iran doble ciego.  Punica sexo (Subespecie (digluconato duraciéndela indices evaluados encuentra
granatum. masculino. de  granada, de diabetes. (sangrado compuesto por




profundidad  de
bolsa dio 1,59%
disminuyendo a
0,84%, y
finalmente, el
indice de placa
2,47% disminuyo
a 1,97%.

Al ser comparados
ambos enjuagues
se evidencio
significancia  en
sus resultados.
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Autor/Universidad Tipo de Objetivos Poblacion Tipo de Comparacion Variables Resultados Conclusiones
(pais) estudio enjuagues dependientes principales
Entre 20 y 32 consiste en un clorhexidina y gingival IGB, hierbas, es una
dientes en extracto de agua gingival medio modalidad
boca. granada, purificada) se MGI, profundidad seguray eficaz
Diagnosticados diluido  con distribuy?6 este de bolsa PD e parael
con diabetes agua enjuague indice placa PI) se tratamiento de
mellitus y que purificada.) Se bucal en evidencio un gingivitis en
al examen oral distribuyo este botellas para disminucion pacientes
presenten enjuague cada paciente, desde el tiempo diabéticos.
gingivitis. bucal en se lesindico a cero hasta el Puede
botellas para usar 10ml del tiempo 1 enambas considerarse
cada paciente, liquido partes. El unabuena
asi mismo, se durante 2 sangrado gingival alternativa
les indico usar minutos todas antes del siendo la
10ml del las noches tratamiento clorhexidina el
liquido durante 2 resulto en el 14%, enjugue mas
durante 2 semanas. disminuyendo al recomendado
minutos todas 3% luego del en estos casos
las noches tratamiento.  El pero
durante 2 indice  gingival produciendo
semanas. medio comenzd efectos
con 1,26% adversos
disminuyendo a posterior a su
0,17%. La wuso. Se

necesitan mas
estudios que
confirmen
dichos hechos
mostrados en
este articulo.
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Tabla 4.Valoracion de riesgo de sesgo de la Colaboracion de CASPe
Comunic  Efecto del
. Manejo Medicion acion tratamien Precision  Aplicacié .
Articulo Pregu.nta Paclent.es Co.n.lpara de adecuada  selectiva to por estimador n de Resultado B en.eficlos
definida  aleatorios bilidad . justificado
perdidas  desenlace resultado cada es resultado
S desenlace
Bollero L.  Si, No, se Si, se Si, no se No sé, se No sé no Generar Si, los Si, el Si, los Si, el
et al; pregunta escogiero  mantuvo reportaron utilizaron es posible disminuci resultados estudio resultados  enjuague a
Universid investigac n los el disefio pérdidas medicione detallar si 6n tanto fueron utilizo un obtenidos  base de
ad de i6n clara a pacientes  doble significati s estandar hubo para el estadistica enjuague  muestran  probidticos
Roma Tor cada mediante  ciego, vas ni  como registro sangrado  mente bucal desenlaces mostro su
Vergata, termino. valoracion mantenien problemas sangrado  previo del al sondaje significati seguro y important efectividad
Italia médica. do la a la al sondaje, protocolo. como para vos posible de es para la junto a los
comparabi continuaci pero  sin la replicar practica beneficios
lidad. on del wvalidar su aparicion para la clinica claros
estudio. validez de de poblacion posterior a
forma biopelicul su uso.
independi a dental e
ente. inflamacio
n dental.
Sedigh- Si, Si, el Si, se No, fue No sé, No sé, no Generar Si, los Si, los Si, los Si, el
Rahimaba pregunta ensayo fue mantuvo claro fueron es posible disminuci resultados pacientes  resultados enjuague a
diMetal; investigac aleatoriza el disefio evidenciar utilizados detallar si 6n al fueron tienen obtenidos  base de
Universid i6n claraa do lo que doble perdidas diferentes  hubo sangrado estadistica caracterist muestran  punica
ad de cada garantiza  ciego, durante el indices no registro gingival, mente icas desenlaces granatum
ciencias termino.. una mantenien desarrollo  se previo del al indice significati similaresa important —mostro ser
médicas, distribucié  do la delestudio especifica protocolo  gingival VoS la es para la eficaz, bajo
Iran n comparabi lo que si fueron ni sitodos medio, poblacion  practica costo y
equitativa  lidad. afectaria validas los reduccion local y el clinica beneficioso
de su validez anteriorm  resultados de enjuague posterior a
pacientes interna. ente o fueron profundid bucal Su uso.
entre los evaluadas  reportados ad al seguro y
grupos. de forma sondaje, posible de
independi reduccion replicar
ente. de bolsas e para la
indice de poblaciéon

placa.
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6. Discusion

Los resultados de esta investigacion sobre la efectividad de enjuagues bucales sin alcohol
en pacientes con diabetes mellitus tipo 2 son consistentes con los hallazgos reportados en estudios
previos, como el ensayo controlado aleatorizado de Pratibha Shashikumar et al., que evalud el
efecto del enjuague bucal a base de Morinda citrifolia L., Dicho estudio mostro que este enjuague
tiene propiedades antimicrobianas, antiinflamatorias y antioxidantes que mejoran
significativamente los parametros de la salud periodontal.

Los enjuagues con probidticos, como los analizados por Bollero et al., mostraron una
reduccién significativa del sangrado gingival y una inhibicion del crecimiento de bacterias
patogenas, reforzando el equilibrio del microbioma oral. Esta accion es complementaria al efecto
de productos naturales como la Punica granatum var. pleniflora, que también mostré resultados
similares en la mejora de la salud periodontal al reducir la inflamacién y biopelicula dental.

Los resultados obtenidos en esta nuestra investigacion, que evaluaron la efectividad de los
enjuagues orales sin alcohol, especificamente aquellos a base de probidticos y productos naturales,
en pacientes con diabetes mellitus tipo 2, resultan de gran relevancia en el contexto actual. Estos
hallazgos complementan la creciente evidencia que vincula la salud oral con el control metabdlico,
como lo sugiere el articulo de Joshipura et al. sobre el uso de enjuagues bucales de venta libre.

El estudio de Joshipura et al. plantea que el uso frecuente de enjuagues bucales
antimicrobianos de venta libre podria alterar negativamente el microbioma oral, afectando la
produccidén de 6xido nitrico, un compuesto clave en la regulacion de la sensibilidad a la insulina.
Esta alteracion pondria, en consecuencia, aumentar el riesgo de desarrollar prediabetes y diabetes
tipo 2. Dicho hallazgo resulta relevante al considerar los resultados de la presente revision, donde

se observo que enjuagues alternativos, como los que contienen probioticos y extractos naturales,
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no solo resultan efectivos para mejorar la salud periodontal, sino que ademas no generan efectos
adversos en el microbioma oral, lo cual podria ser particularmente beneficioso en
pacientes diabéticos.

Los enjuagues bucales probidticos y a base de productos naturales demostraron ser
efectivos para reducir la inflamacion gingival, el sangrado al sondaje y la acumulacion de
biopelicula, lo que coincide con los hallazgos de Shashikumar et al. sobre el Morinda citrifolia L..
Este enjuague contribuyé a mejorar la salud periodontal gracias a sus compuestos bioactivos, como
alcaloides y antioxidantes, que potencian la respuesta inmunoldgica local y reducen el impacto de
la hiperglucemia sobre las encias.

Mediante esta revision sistematica, se logré demostrar la efectividad de los enjuagues
orales sin alcohol en pacientes con diabetes mellitus tipo 2, quienes son mAas propensos a
desarrollar enfermedades periodontales. Esto se debe a varios factores, entre ellos los efectos
secundarios de los medicamentos utilizados para controlar la diabetes y las alteraciones en su
sistema inmunoldgico. La diabetes tipo 2 afecta la capacidad del cuerpo para combatir infecciones,
lo que hace que las encias sean mas susceptibles a la inflamacion y las infecciones bacterianas,
condiciones que conducen a la gingivitis y, en casos mas graves, a la periodontitis.

Un aspecto clave de este estudio fue la identificacion de los compuestos presentes en los
enjuagues orales evaluados. Estos compuestos resultaron ser efectivos en la reduccion de la
inflamacién de las encias, asi como en la disminucién del sangrado al sondaje, un indicador
importante de la salud periodontal. Ademas, los enjuagues demostraron una disminucion
considerable en los indices de biopelicula dental, lo que es crucial para los pacientes diabéticos,

quienes tienen una mayor carga bacteriana en la boca debido a su enfermedad.
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En este trabajo de investigacion se identificaron diversas limitaciones que resultan
importantes de mencionar para contextualizar los resultados obtenidos y las posibles areas de
mejora en futuras investigaciones. Una de las principales limitaciones fue el proceso de blsqueda,
seleccion y depuracion de los articulos, el cual fue realizado exclusivamente por un solo
investigador. Esto aumenta la posibilidad de sesgo en la seleccidon, ya que no se implemento6 una
metodologia en la que el proceso fuera en duplicado y de manera independiente.

Otro aspecto limitante fue la imposibilidad de acceder a bases de datos cientificas de alto
impacto, como Web of Science, lo que restringié el alcance de la revision bibliografica y
probablemente excluyo estudios relevantes que podrian haber enriquecido los hallazgos. De los
articulos anteriormente mencionados, 7 que fueron incluidos en la seleccion para texto completo
no fueron finalmente afadidos por falta de acceso a su informacion completa para visualizar asi
su similitud con el tema de investigacion.

Se espera que en el futuro se desarrollen investigaciones adicionales que puedan superar
estas limitaciones y proporcionar evidencia mas robusta. Tales estudios deberian incluir una
metodologia mas rigurosa, acceso a una gama mas amplia de recursos bibliograficos, que permitan
validar con mayor certeza los resultados obtenidos hasta ahora. Esto no solo fortaleceria la
comprension sobre los enjuagues bucales basados en productos naturales, sino que también

contribuiria a generar alternativas efectivas y sostenibles en el cuidado de la salud oral.

6.1 Conclusiones
Se evidencio la eficacia de los enjuagues orales que dentro de su composicién no contienen
ningun tipo de alcohol para la prevencién de la gingivitis, en pacientes que se encuentran

sistémicamente comprometidos con diabetes mellitus tipo 2.
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Se conocio que al uso de estos enjuagues en tiempos periodicos, efectos como el sangrado
al sondaje y el control de biopelicula dental demostraron una disminucion considerable al terminar
el tratamiento.

La mezcla de componentes naturales en el desarrollo de enjuagues bucales sin alcohol;
considerada una opcion viable para la prevencion y el tratamiento de enfermedades gingivales y
periodontales tanto para pacientes sanos como diabéticos. Ademas, su uso en las dosis
recomendadas no presenta contraindicaciones ni efectos adversos relevantes, proporcionando un
cuidado oral méas equilibrado y seguro.

Finalmente, se verifico la calidad metodoldgica de los articulos seleccionados en el trabajo
de investigacion a través de la lista Casper, asi disminuyendo la posibilidad de sesgo asegurando

los resultados de cada articulo.

6.2 Recomendaciones

« Implementar enjuagues bucales sin alcohol en los protocolos de cuidado oral para pacientes
con diabetes mellitus tipo 2.

o Fomentar programas educativos sobre la higiene oral que incluyan el uso de enjuagues
bucales sin alcohol.

o Recomendar evaluaciones periddicas de salud periodontal para los pacientes diabéticos,
con énfasis en la deteccidn temprana de la gingivitis.

e Se estima continuar con estudios que demuestren con exactitud que dichos enjuagues

presentan beneficios a la hora de ser evaluados en los pacientes participes de esto.
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Apéndices
Apéndice A. Cuadro de operacionalizacion de variables
Variables Definicion Definicion Naturaleza | Escala de | Valores que
conceptual operativa medicién asume
Porcentaje de | Se define como el | Se mide evaluando | Cuantitativa | De razén 0% no hay
sangrado al p_o_rcentaje de | el sangrado visjple sqng(ado en
sondaje sitios  evaluados en los  sitios ningln sitio
en la encia que | periodontales tras evaluado
presentan la insercion de una 1 al 99% varia
sangrado tras la | sonda periodontal segln la cantidad
introduccion con precision de sitios con
cuidadosa de una | controlada. sangrado.
sonda periodontal 100% todos os
en el surco sitios  evaluados
gingival o en la presentan
bolsa periodontal. sangrado.
Tonalidad de las | Se refiere al color | Consiste en evaluar | Cualitativa | Ordinal Rosa:(encias
encias observable de los | visualmente el sanas)
tejidos gingivales, | color de los tejidos Rojo:(inflamacion
que varia en | gingivales bajo luz leve)
funcion de la | artificial 0 Rojo intenso o
salud periodontal. | adecuada morado
comparandolo con (inflamacion
referencias clinicas severa 0
estandar. gingivitis)
Pélido o blanco
(posible anémica)
Oscuro 0 marrén
(pigmentacion
natura 0
tabaquismo)
Consistencia del | La consistencia | Es la evaluacion | Cualitativa | Ordinal Firme
periodonto deI. periodonto se c_Il'nica de ) la Flacido
refiere a las | firmeza del tejido Edematoso
caracteristicas periodontal Fibroso

fisicas del tejido
periodontal,
especificamente
su firmeza o
elasticidad, que
pueden indicar el
estado de salud o
enfermedad  del
tejido de soporte
dental.

mediante palpacion
con un explorador
dental o una sonda

periodontal. Se
clasifica en
categorias  como
firme, edematoso,

flacido o fibroso.




