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I N T Ro D u e e I o N. 

En la Diabetes Mellitus encontramos gran cantidad de glucosa 

en sangre y en saliva ocasionando problemas en el parodonto 

caries dental y alteraciones en los niveles salivales. 

La Diabetes Mellitus es un trastorno del P6ncreas en donde 

existe ausencia parcial o total de Insulina C5J por la 

elevación de la concentración de la glucosa en sangre. 

asociada con alteraciones del metabolismo de l1pidoe y pro­

teínas. como resultado de la insuficiencia de insulina C8l. 

La glucosa no puede oer utilizada por las células y entonces 

se almacena en la sangre circulante dando lugar al aumento de 

concentraci~n de azúcar en sangre f Hiperglucemia que 

cuBndo sobrepasa cierto nivel se libera por la orina f Gluco­

suria l Cll. reflejando una distorsión en el equilibrio entre 

la utilización de la glucoea por el Higado y los diversoe 

tejidos del cuerpo. con la producción y liberación de las 

hormonas: Pancredticae e Insulina 1 CSl. 

Por lo tanto se considera que la diabetes no ea solo una 

alteración del P4ncreas sino del metaboljsmo en general. 

porque causa atrotia o dano a organos y sistemas de nuestro 

organismo. 



La entennedad cardiaca. arteroescleroeis. la ceguera y la 

uremia son manifestaciones mas frecuentes de loe componentes 

vasculares. 

En los estados iniciales se presenta Poliuria. Polidipsia. 

Polifagia. pérdida de peso. fatiga y glicosuria. mientras que 

en ,el estado tard1o ee observan neuropat1as y anginopat1as 

que consisten en el engrosamiento de la membrana basal. de 

loe capilares y· vénuloa. as1 como. alteraciones en el 

metabolismo de l!pidoe y prote!nae para obtener energ1a 

necesaria en sustitución de Glucagon 111 

La repercusión de la Diabetes Mellitus en la cavidad oral es 

muy variable, se han descrito en estos enfermos la presencia 

de Xantosis. enfermedad parodontal. caries dental severa y no 

eo puede olvidar que el aliento puede tener importancla 

cllnica, 



AFECCIONES BUCALES 

Ante el diabetico descompensado se piensa de inmediato en las 

diversas causa que pueden haber contribuido a su 

descompensación y con mucha frecuencia. olvidamos las atec­

ciones bucales. como posible causa que ha sido considerada 

como la quinta complicacion de la diabetes. 

Tanto los diab6ticos insulinodependientes como los no 

insulinodependientes tienen mayor riesgo a desarrollar 

intecciones estomatologicas que la poblacion en general. y en 

esta complicacion cuando ocurre en el diab6tico es mucho mas 

severa y le ocasiona mayor p6rdida de dientes. Cl2l 

Al igual que otras atecciones dentarias ocasionan hi­

perglucemia con movilización de acidos grasa que puede llegar 

a la acetoacidos por otra parte la enfermedad parodontal 

aguda. al hacer que la masticación resulte dolorosa. induce 

al diab6tico a seleccionar alimentos que resulten mas taciles 

de masticar. pero desde el punto de vista diet6tico. no son 

los apropiados. 



ENFERMEDAD PARODONTAL 

La enfermedad Parodontal es una complicacion inteccioea de 

laa estructuras próximas del diente y comprende: 

Al GINGIVITIS: 

Producida por la colonizac1on bacteriana en loe contornos de 

la encia y el diente ee caracteriza por la presencia de 

enc1ae intlamadaa. enrojecidas y tacilmente sangrantes por 

causa de la friccion o cepillado. precursora casi siempre de 

la periodontitis. 

BI PERIODONTITIS. 

Se produce al ser invadidas las estructuras de eosten. es 

decir el ligamento periodontal y el proceso alveolar. t?I 191 

(12) 

Si bi6n es cierto que no existe una prueba definitiva que nos 

afirme la relacion entre el control glis6mico y la enfermedad 

parodontal. si se han encontrado una mayor susceptibilidad a 

los abcesos periodontales agudos en los diabeticoe mal con 

trolados. mientras que en ellos cuya diabetes compensada. la 

Gingivitis y periodontitis es menor. 



La placa bacteriana dental es considerada como un material 

adherente y gelatinoso que cubre al diente y que contiene mas 

de 250' millones de microorganismos por miligramo y una 

matriz extracelular formada por polisac4ridos extracelulares 

bacterianos. leucocitos. glicoproteinas salivales. agua y 

restos epiteliales. Ha sido considerada como una de las 

causas contribuyentes al deterioro de los tejidos duros y 

blandos. 

Loe productos 

producidos en 

enc1a pueden 

metabólicos de loa microorganismos bucales 

la superficie dentaria o en contacto con la 

producir deemineralizacion del esmalte. 

intlamaclón de los tejidos parodontales. 

Por otra parte las elevadas concentraciones de calcio en 

'glucosa salival, se retlejan en los depósitos de cdlculos 

aumentados alrededor de los dientes e intluye el desarrollo 

de poblaciones bacterianas que se encuentran en la base de 

las boleas parodontalee: ·estas bacterlas y sus productos 

tienen efecto Inflamatorio directo y dan lugar tambien a una 

respuesta inmunológica. y aunque estas son fundamentales de 

caracter protector. pueden provocar la deetruccion progresiva 

de las flbrae del tejido conjuntivo. la reabeorción del hueso 

alveolar del diente y la profundización del surco o bolsa 

gingival y resultar de ellos las parodontitis conocida tam 

bién como piorrea. 
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Además de loa elevados niveles de glucosa en los diabéticos 

existen otros cambios patof ieiológicos que producen la atec­

ciOn de predisponer a la enfermedad parodontal. entre ellos 

tenemos la disminuciOn de la actividad bacteriana. Estas 

alteraciones de la funcion neutrofjlica. reducen la reeieten­

cia a la intecciOn parodontal durante los periodos de mal 

control metabólico y de insuficiencias relativas de insulina 

local. 

Otros factores que pudieran contribuir a la enfermedad paro 

·dontal en el diabético. son lo cambios vasculares. el esta 

sis microcirculatorio y las irregularidades en el metabolismo 

del colageno. 

CARIES DENTAL 

La caries dental contribuye una de las principales causas de 

pérdida del diente. su incidencia en el diab6tico des­

controlado ea mayor que la poblacion en general. lo cual se 

explica por el alto nivel de glucosa salival y la reducc1on 

del tlujo salival que ocurre en ellos. 

Esto favorece el desarrollo de la placa bacteriana cuya 

acción daftina provoca un medio favorable para la apar1cion 

de la caries. 



CANDIDIASIS Y AFTAS. 

En el diabético. loe elevados niveles de glucosa 

tevorecen el desarrollo de le Candide Alb1cens que 

con el desarrollo normal de la flora bucal en cuanto 

salival 

compite 

e le 

captación de nutrientes e influye sobre la flora bacteriana y 

sobre la composición de los organismos que ee encuentran en 

el fondo de las bolsas parodontales. como resultado de todos 

cambios se produce una mayor prevalencia de caries. 



MANEJO DENTAL 

Ya se ha mencionado loe s1gnos y e1ntomae cllnicoe bucales. 

temprano de la diabetes. pero tambien existe otro grupo. en 

el que ee puede presentar la diabetes. eon pacientes obesos. 

pacientes de padres y hermanos diabéticos 

En 'estos pacientes est6 indicado ordenar un examen conocido 

como horas poepandrial (lo que conocemos como curva de 

tolerancia> el cual consiste en hacer una determinacion de 

glucosa en sangre en ayunas cero horas. y otro con 

determinación dos horas despues de haber Ingerido alimentos. 

Una alteracion de cualquiera de lae dos nos hace sospechar 

que el paciente es diab6tico. lo que obligara a una revision 

medica. para su control metabolico y no ee presente ninguna 

complicación.C41 

La inquietud principal del Cirujano Dentista debe de ser la 

determinación del bienestar t1sico y emocional del paciente 

diabético. ce. 4. 121 

Un factor muy importante es evaluar una historia clinica bien 

especifica y bien detallada con ciertas indicaciones para 

pacientes diabeticos o predlabeticos: la techa de la ultima 

visita al medico y que tipos de medicamentos ingiere ya sea 

insulina o agentes hipoglucemicas. 161 



Los pacientes cuya diabetes esta bien controlada y que no 

tiene otros problemas médicos asociados pueden recibir tera 

pia dental normal. solo se prefiere que el traeamiento eea 

las primeras citas. deepu~s del desayuno y con su medicacion 

indicada. ya que loe pacientes insulina dependientes ee 

admistran la dosis de insulina por la manana. y sus activida­

des es de alrededor de dos horas despues de la inyeccion y el 

pico de actividades ocurre a las 8 a 12 horas. Ae1 ofreciendo 

el paciente el desayuno y la insulina su cita es mas segura. 

ya que el tiempo de glucosa alta y baja de actividad de 

insulina. Las citas por la tarde podrian tener un tiempo de 

glucosa baja y alta actividad de insulina lo cual puede 

predisponer la paciente a una reaccion hipoglucemica. Por 

consiguiente es importante conocer el tipo de insulina que 

tan a menudo esta siendo administrada. y que actividad 

la insulina en los pacientes que se les va .tratar 

consultorio dental. 

tiene 

en el 

Cuando · la severidad de la diabetes o el grado de control no 

ee conocido en el tratamiento debe estar a medidas preventi­

vas. 



Sin embargo ciertas dro~as causan efectos colaterales que 

pueden afectar directamente al djabético como ea el caeo de 

la aspirina. se ha reportado que disminuye niveles de glucosa 

y pueden acrecentar la actividad de los agentes h1pogluce­

mientesmiantes aunque dosis pequeMas pueden ser toleradas por 

al9unos dlabeticoe. ca1 

En todos los pacientes diabéticos es muy importante reducir 

el dolor tanto como sea posible; se ha demostrado que el 

etrese agudo aument·a la liberacion de epinetrina incrementada 

la liberación de corticoide y secesion de insulina. condu­

ciendo a niveles sangu1neoe aumentados de glucosa y 4cidos 

grasos libres en pacientes normales. El stress puede causar 

un aumento en la necesidad de insulina estas recomendaciones 

son m4s efectivas cuando son implementadas en consulta con 

eu medico. 18) 

En resumen el tratamiento de la diabetes. se producira de 

igual forma como hacemos cuando el paciente ea sometido a una 

intervencion de cirug1a menor. es decir. si el paciente no 

tiene necesidad de interrumpir o de hacer un cambio 

importante en su aJimentacion y se encuentra compensado. se 

le prolon~ar6 el turno del estomatólogo. para la seccion. de 



la manana aproximadamente una hora deepues del desayuno y de 

la insulina o de la ingestion del compuesto hipoglucemiante y 

se indicara que haga eu autocontrol Cglucoeurja o glicemial 

antes de las comidas. si se mantiene descontrolado debe 

acudir a su m6díco para que proceda hacer los ajustes 

cor~espondientes al tratamiento. 

Otros aspectos que se deben tener encuentra en el 

tratamiento de las ateccionee bucales en el diab6tico. es 

que esta condición no contraindica la extraccion de las 

piezas dentarias cariadas. sino al contrario 6etas deben ser 

r4pidamente eliminadas o tratas adecuadamente. independiente­

mente del grado de compensación del paciente puesto que en 

ocasiones. la presencia de caries dental es el efecto respon­

esble del descontrol de la diabetes. C7l. 



MANEJO DEL NIRO. 

El odontopediatra debe tomar muy encuentra que la visita al 

consultorio dental puede implicar una gran situacion de 

stress para el paciente. puesto que el nino aiempre siente un 

gran temor a lo desconocido. por lo que ee debe trasmitir a 

ese tipo de sujetos bdsice.mente. seguridad. tranquilidad y 

confianza. 

En caso de que nos encontremos con un paciente dificil noeo-

. tres sugerimos usar solamente la forma de convencimiento para 

el paciente ya que se coneidera·que las t~cnicae de restric­

ción f1sica puede ser negativa para eate tipo se sujetos. por 

poder llevarnos a la deecompensación de eu padecimiento. 

La premedicación no es recomendada en este tipo de pacientes, 

no por el medicamento que se emplee en s1 no por la hora de 

ayuno durante lae cualee el enfermo puede caer en hipogluce­

mia Como técnica de mano-boca y tecnica mano-boca y 

nariz ,(12) 



ANESTESICOS LOCALES 

Se habia peneado que para todos eetoe pacientes deber1amos 

eeleccionar un tipo de anest~sico sin vasoconstrictor por el 

problema vascular que qeneralmente presentan sin epinetrina 

por la acción antagónica con la insulina. estudios recientes 

reportan que: (B.121.lml5 

a.- Cualquier vaaoconatrictor que se le administre al pacien­

te diab6tico no actuar4 a ninqQn nivel tomado en considera­

ción que la vasculotapía consiste principalmente en arteroee­

cleroeie. 

b.-Otraa razones dadas para no utilizar epinefrina en el 

paciente diab6tico. ea que 6ata ea antagonista· de la insulina 

pero se ha visto que la cantidad utilizada en esta. 10 cartu­

chos de anest~sico con vaeoconstrictor no es signiticante 

para provocar alqOn cambio en la acción de la insulina. 

En conclueión decimos que la epinetrina con vaeoconstrictor 

y/o hormona en si no presenta contraindicación de la insuli­

na. 



ANESTESIA GENERAL 

Los pacientes diabéticoe pueden someterse con eeguridad a la 

intervencion quirurgica. de todos tipos siempre y cuando la 

diabetes este bien compensada durante la operacion. lo mismo 

que antes y deepuee de esta. 1121 

El odontopediatra debe trabajar en compan1a del aneetesiol­

ogo y endocrinologo para la necesaria preparacion prepara 

toria. asegur~ndo que el paciente vaya libre de cetoeis y con 

la diabetes controlada. El dia de la intervencion el paciente 

debe llegar al quirófano con estomago vac10. una glucemia 

normal y las adecuado reservae de glucógeno , 

La intervenciOn debe ser muy temprano pcr la manana para 

evitar la hipoglucemia. la cetoeis y prevenir el vomito. el 

diab~tico debe de ocupar el primer lugar en la lieta de 

operaciones. 



ACCIONES PREVENTIVAS 

Un paciente diab6tico debe como norma mantener libre de 

eepeie de cualquier origen: el Cirujano dentista es el encar­

gado de eliminar y controlar loe tocos infecciosos bucales. 

ae1 como educar al resto de la profesión m~dica para que 

considere dentro del manejo global de los pacientes diabéti­

cos la eliminación de focos agudos bucales.(41 

Loe programas preventivos deben enfatizar en el paciente 

diab6tico durante el tratamiento dental y de manera permanen­

te despuds del mismo. 

Como manejo preventivo y de alteración a ~ran escala. es 

necesario que el dentista. ademde de resolver loe problemas 

de caries. endodoncia. parodoncia y proteeie. que se procure 

la solución de otros problemas estomatológicos t1picos del 

diab~ticoe como xeroetomia. estomatitis infecciosa a través 

de su atención directa o remitirlo al paciente a especia­

listas capacitados para resolver estos problemas.(41 

15 



PREVENCION 

La prevención de las afecciones estomatologicae en diab6ticoe 

es el mejor tratamiento de que se dispone: de ah1 el 

cuidado de la boca cobre una particular importancia en la 

ensenanza al diab6tico, el deber4 comprender del buen con 

trol metabólico como paso fundamental a la prevención de la 

ent~nnedad parodontal. la caries. eetomatomicoeie. entre 

otros, junto con el aprendizaje de la t6cnica de la higiene , 
bucal y los principios de nutrición.C4.7J 

Los diab6ticos deberan saber que las entennedades parodonta 

les hace que el control de la diabetes se haga mas dit1cil. 

el mal control tavorece las inteccionea en las enctaa. las 

cuales. una vez presentes ae hace que su curacion se prolon9e 

mas y que a au vez. lae a afecciones parodontalea prolongadas 

puedan implicar la p6rdida de los organos dentarios con las 

lesión de la cresta alveolar por lo que no siempre la 

prótesis dental resultara eficaz a no loqrarse un ajuste 

adecuado. lo que ocaaionar6 irritacion de la mucosa e into-

lerancia. 

Al igual de cualquier otra t6cnica, el educador debe ense~ar 

paso a paso, la t6cnica de la higiene bucal que comprende el 

cepillado correcto de loa organoa dentarios deapuee de cada 

comida con un cepillo de cerdaa poco rlgidaa que no lea1onen 

las enc1ae. el modo de que elimine todos los restos 

l'"• 
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alimenticios también. le ensenara el uso de hilo de seda 

dental por la importancia que tiene en la prevencion de las 

enfermedades parodontales y de cariee en los espacios inter 

dentarioe.17. 121 

Un tratamiento local dirigido a eliminación de placa bac-

teriana o los cálculos dentarios. pueden detener la 

parodontitis: por esta razón el paciente diabetico debera 

ser orientado para que visite al cirujano dentista cada 6 

meses y recordársele en cada visita su condición de entermo 

diab6tico. Otro aspecto que se debe tener encuenta en la 

prevención de las afecciones es el nutricional. la dieta 

deberá ser rica en vitaminas y minerales naturales. es decir 

rica en ve9etales frutas cereales enteros e integrales. 

17.10.121 

En ocasiones. para mejorar la salud bucal. se puede recomen­

dar al paciente que se de masajes dos veces al dla con el 

dedo o con el cepillo dental en la parte anterior de loe 

organos con una pasta que harA utilizando dos cucharadas de 

bicarbonato. peroxido de hidrogeno: si el tejido de las 

enc1as se encuentran irritadas se recomienda antes el uso d~ 

pasta y que haga un enjuague bucal dos veces al dla por 

espacio de una semana con una solución que contenga una 

cucharada de bicarbonato y una cucharada de peroxido de 

hidrogeno en medio vaso de agua tibia y se recomienda que 

visite a eu cirujano dentista para que le de el tratamiento 

definitivo. 1?1 



O B J E T l V O 

Por ser la salud e higiene de la boca esenciales para la 

prevenciOn de la cariee, la enfermedad parodontal, las attas 

y la eetomatomicoeie que puede presentar en el d1abetico por 

eu menor resistencia ·a las infecciones bucales. el objetivo 

de ~ate estudio ea valorar el aumento de qlucosa en nuestros 

pacientee odontopediatricos que nos indiquen la presencia de 

Diabetes Mellitus: considerando que esta enfermedad ocasiona 

alteraciones a nivel de la cavidad oral y el agrandamiento 

bilateral aeintomatico de la glandula parOtida con la vieco 

sidad salival, causado por el aumento de acido grasa y 

hipertrofia compensatoria resultado de una dieminucion en la 

producciOn salival. 

'ª 



METODOLOGIA 

De los paciente que acudieron a solicitar el e~rvicio en la 

Facultad de odontolog1a de la Universidad Nacional Autonoma 

de M~xico. Fueron remitidos a la cllnica de odontopediatria 

del cuarto pieo de la antes mencionada para realizar su 

tratamiento dental. 

Se eeleccionarón treinta ninos con las siguientes carac­

ter1et1cae: quince del sexo femenino y quince del sexo 

masculino. con edades que tluctuan entre los dos y diez anoe 

con un promedio de edad de 8.ól de nivel socioeconomico 

medio. El paciente ee sento en un sillon dental. la cabeza se 

sostuvo en el cabezal. tomando la posición ala treQUe" 

paralelo al piso. se realizo la historia clínica corres­

pondiente y se evaluaron cllnicamente. con el siguiente 

instrumental. espejo. explorador. pinzas de curacion. y 

cucharilla se elaboraron modelos de et!ltud.io. totograf1a 

cl1nica. radioqrat1ae dentoalveolares con la técnica de la 

bisectriz. radiograt1ae panor4micae. Examen de laboratorio 

que comprenden de biometr1a hematica y Qu1mica Sangu1nea. 

En eate eatudio ae realizo un analiais estad1atico de CXJ2 

Cchi cuadrada) con la finalidad de ver si hay diferencias 

eetad1et1camente e1gnif icativas entre la edad y el sexo con 

relación al nivel de glucosa. 

Dicha inveetigacion tue tipo correlativo. descriptivo y 

trasversal de la muestra 



RESULTADOS 

EN EL ANALISIS DESCRIPTIVO DE ACUERDO A LOS RESULTADOS 

OBTENIDOS ES POSIBLE OBSERVAR QUE EN LA GRAFICA NUMERO l SE 

MUESTRAN LOS VALORES PROMEDIO DE GLUCOSA: 

NIROSt MEDIA DE 82.755.~0N UNA CONFIABILIDAD DEL 94.95 %. • 

EN NIRAS MEDIA DE 69.666 CON UNA CONFIABILIDAD DEL 82.90%.• 

* VALORES PROMEDIO DE GLUCOSA EN NIROS DE DOS Y DIEZ AROS DE 

EDAD. 
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NIFIDS 00.21100.15 • 
e 

85.5/85.54 • 165.71 
• •••••••••a•••••••••••B•••••••e•••••&a••&•••••••••s• 

• • 
NIFIAS 68.4/68.44 • 73.1/73.05 • 147.5 

• • 
11 

TOTAi. 148.6 
• • 158.6 .. 307.21 

CX) 2• • 0038 

EN EL CUADRO DE REGISTRO SE OBSERVA LA SUMA DEL TOTAL MAR 

GINAL CON EL TOTAL DE LA COLUMNA Y DA LOS RESULTADOS DE LA 

"CHI" CUADRADA. 

LA HIPOTESIS ALTERNA SI HAY ALTERACION DE GLUCOSA CON RE­

LACION CON LA EDhD Y SEXO. 

LA HIPOTESIS NULA NO HAY ALTERACION DE GLUCOSA CON 

CON LA EDAD Y EL SEXO. 

RELACION 

ANALISIS COMPARATIVO SE OBTUVO UNA CHI CUADRADA DE IXl2 IGUAL 

A .0038. LO CUAL NOS LLEVO A ACEPTAR LA HIPOTESIS NULA Y 

RECHAZAR LA HIPOTESIS ALTERNA ES DECIR QUE NO EXISTEN DI­

FERENCIAS ESTADISTICAMEllTE SIGNIFICATIVAS EN EL NIVEL DE 

GLUCOSA CON RESPECTO A LA EDAD Y EL SEXO DE LOS PACIENTES. 

CON UN GRADO DE CONFIABILIDAD DEL 95-. 

ESTA INVESTIGACION CORROBORA LOS ESTUDIOS DE CARDENAS 

REALIZO UN ESTUDIO CON LAS MISMAS CARACTERISTICAS. 

QUIEN 



Loa diab6ticoa 

que predisponen a 

tales como: 

DISCUSION 

presentan alteraciones sistematicas 

una deetruccion mae rapida del parodonto 

Cdrdenae observo diferentes alteraciones vasculares como 

arteroesclerosis presentan un aumento en el grosor de la 

membrana basal de los vasos sanguineoe <31 Castellanos C4) 

comunica la diferencia en las manifestaciones de los compo­

nentes vasculares , Llamarena Cl2J apoya estas teoriae debido 

a que ee retieren como una disminucion en el riego sangu1neo 

y alteración en el parodonto, esto puede disminuir la elasti­

cidad de eatoa tejidos y explica la minina curación obeervada 

en los pacientes lo comunica Rose L.F. (8J en cambio tanto 

Duarte (6) y Faget no refieren nada de eata alteración. 

Una migración de c~lulas parece ser una respuesta a las 

sustancias observadas por la placa. que ee encuentran en el 

surco gingival. adem4e antiqenoe bacterianos y factores que 

pueden alterar directamente al sistema de Ja sueceptibilidad 

individual aa1 como la severidad y exteneion de la dietribu­

ciOn parodontal parece estar influenciada por la respuesta 

de hu~spedee a los productos de loe microorganismos de la 

placa y a las diferencias cualitativae y cuantitativas en la 

composición de la microflora oral. Estos factores se encuen­

tran alterados en loa pacientes diab6t1coa aunque tambien se 

ha observado que en ocasiones solo se altera uno de ellos o 



ninguno afirma C4rdenas C3J.De ah1 que los estudios realiza­

dos para encontrar la relacion entre diabeticos y la presen­

cia parodonta l . 

Informes de la relacion de enfermedad parodontal y diabetes 

se han presentado 1862 por Seiffert encontrado aumento impor­

tante en la severidad de la entermedad con Diabetes flJI. 

Tambien se ha demostrado una patolog1a similar de periodonti­

tie juvenil en pacientes diabeticos juveniles por lo que la 

disfunción neutrofila puede estar relacionada con la severi­

dad parodontal 

Castellanos afirma que la resistencia a la inteccion es menor 

en pacientes diab6ticos. otros autores como C4rdenas. Faget. 

Goitier. Rose L.F. y Orozco. apoyan esta afirmación de las 

alteraciones. Debido a que las infecciones o~ontogenicas y 

otras infecciones orales pueden causar complicaciones en la 

regularizacion y control. 

Faget C7l sugiere que loe pacientes diabeticos existen mayor 

concentración de cloro y calcio en el fluido gingival y por 

esta razon hay modificaciones en la microf lora bacteriana 

normal. 

_3 



Se han realizado múltiples estudios para controlar la dife­

rencia a nivel parodontal entre diabeticos. cardenas dice que 

en cuanto a la glucosa en fluido gingival. se encontro que 

est6 no aumenta con la edad en un grupo experimental.mientras 

que en otro se observo aumento de glucosa con la edad y lo 

demostró estad1sticamente. se manífesto un aumento aiqnifica­

tivo del indice parodontal en funcion con la edad, En sus 

grupos experimento el aumentar la cantidad de qlucosa en 

fluido gingival aumenta la enfermedad parodontal. 

Por ser C6rdenas de las pocas personas que han encontrado 

relación eetadistica en esta enfermedad, vale la pena profun­

dizar en ello• para poder tener m4e intormocion sobre la 

relación que exiete ya que la diabetee no es una enfermedad 

aislada si no al contrario es una alteración que atecta a 

varios órganos y sietemas del paciente y hay que tratarla 

inmediatamente para que no surja complicacion alguna. 



CONCLUSION 

Por lo tanto concluimos que es-ca muestra nos dio resultados 

que no afecta ni el sexo. ni la edad ya que nuestra muestra 

eolo presentaron pacientes con nivelee de glucosa normales y 

que solo se presento un solo paciente con una glucosa d@ 103 

mq. con al teracion en e 1 parodonto y caries denta 1 severa. 

Vale la pena profundizar sobre este tema real izando una 

inveetigacion con pacientes diabeticos y tener en cuenta que 

eeta enfermedad ocasiona otros problemas en el organismo. 

Todo paciente diabetico debe mantenerse libre de tocos infec­

ciosos buco-dentales por medio de programas adecuadoe de 

tratamientos y prevención. 

El paciente diabetico debe ser evaluado bucalmente de manera 

extensá. ya que la eintomatologia local secundaria a la 

manitestación sisUmica es múltiple y variada. 

El manejo global del diabetico debe incluir Ja evaluación y 

control dental. la difusión de esta obiservacion entre la 

población medica es responsabilidad del cirujano dentista. 

La cita no debe interterir con la hora de aplicación de la 

insulina ni con la del alimento: ineietiendo al paciente en 

no olvidar la siguiente comida deepu$s del tratamiento den­

tal. 

.:.::i 



Hay que evitar el uso de t6cnica para el control del nifto que 

implique restricción t1sica as1 como la premedicacion: 

siguiendo las técnica adecuadas para que el paciente no sufra 

ninqún stress. y no haya descompensaciOn de glucosa. 

El uso de anestésicos locales con vaso constrictor y en 

especial la epinefrina. no esta contraindicadas en el pacien­

te diab6tico, 

Las manifestaciones bucales de la diabetes m6e frecuentes son 

las enfermedades parodontales. las cuales hay que prevenir­

las por favorecer loe tocos infecciosos. 

El Onico tipo de mantenedor de espacio 

contraindicado en el paciente diab6tico ea el 

distal. 

de 

que esta 

zapatilla 

Cualquier maniobra de operatoria dental debe llevarse acabo 

con el criterio de evitar un futuro toco de infeccion. 

Los tratamientos de endodoncia que se presentan 

tolog1a periapical. se llevaran acabo usando 

alguna pa­

prof i laxis 

antibiótica. en el caso de dientes temporales con pronosticos 

dudosos sera indicado realizar una maniobra mas radical como 

la extracción. 

2c 



La cirug1a menor en el consultorio o cualquier extraccion con 

patoloqia radicular se preecribira profilaxis antibiOtica. 

Para la anestesia general. el odontopediatra debe estar en 

estrecha comunicación con el anestesiólogo y el m6dico es 

pecialieta. el paciente diab6tico debe ocupar el primer lugar 

en la lista de operaciones se deberá elaborar un programa de 

p~evencion individual para cada paciente. 

Todoe los diab6ticos sospechosos en el consultorio dental. ee 

deberan realizar ex6menea cl1nicoe y de laboratorio para 

descartar este estado. 

El manejar al paciente diab6tico controlado en cifras mae 

bajas poeiblee para eu condicion individual. 

Asequraree que loe esquemas medicamentosos y alimenticios no 

se alteren durante el tratamiento dental. 



Sólo en casos de cetosis metabólica. debe posponerse la 

atencion definitiva de agudizaciones bucodentales. 

El contacto frecuente con nittoe jóvenes y diabéticos demandan 

la necesidad de establecer una manera correcta para el 

odontopediatra pueda servirle mejor. Aqu1 son descritos los 

diterentes eetadioe de padecimientos. diaqnoeticoe y trata­

miento. las manifestaciones bucales m6e trecuente9 as1 con 

lae complicaciones que pueden presentarse en el consultorio 

dental, y lo que es m4s importante informar sobre los conoci­

mientos elementales que conviene posea el odontólogo que 

maneja ninos con diabetes. 

TRATAMIENTO DE URGENCIAS 

Las urgencias dentales en los pacientes diabéticos deben ser 

atendida inmediatamente sin importar las cifras de glucosa 

presente siempre y cuando el paciente no de muestras de 

cetoeis metabolica. situacion en la cual sera preferible 

hacer preacripcionee medicamentosas y remitir estos pacientes 

a un control medico inmediato Esta situación puede ocurrir 

con ciertas frecuencias en la interconeulta dental hospitala­

ria. Aun en estos caeos el drenado de abceeoe pulpares y 

parodontalee pueden eer intentados. 



res y parodontalee pueden ser intentados. 

La razon de intentar la atencion inmediata de pacientes 

diab6ticos con estados bucodentales agudos, es que el dolor, 

la infeccion y la respuesta fisica a 6stos, pueden in-

crementar lae cifras de glicemia: esta situación puede 

llevar a descompensaciones en el manejo diab6tico y cetosis 

metabólica, 

En los casos en que las urgencias sean solicitadas por medio 

de extracciones drenaje o pulpectomia, o pulpotom1a el uso de 

antibiOticos y analg6sicos como complemento curativo está 

indicado. 

¿q 



APENDICE 

CASO CLINICO 

Paciente de !2 anos de edad de eexo masculino y escolaridad 

lo. de Secundaria que acudio a la clinica de Odontopediatr1a 

del cuarto piao del Edificio que ocupa la Facultad de Odonto­

log1a de la Universidad Nacional Autonoma de Mexico ,para su 

tratamiento dental. 

Dicho paciente se valoro con una historia cl1nica ra­

diograt1aa dentoalviolarea. modelos de estudio. totograf1a 

clinica y analiaia de laboratorio. biometrla hematica y 

qu1mica e:angutnea. 

La biometria hem4tica y la qulmica aanginea revelaron la 

presencia de glucosa de 103 miligremoa que todav1a esta 

considerada dentro de los parametroe normales. pero dicho 

paciente debe de tener un control diet6tico adecuado ya que 

puede estar propenso a deeencadenar un cuadro 

diab6tico. 

DIAGNOSTICO CLINICO 

-Caries dental de tipo C3 los primeros y segundos molares 

interior izquiero y derecho. 

-Caries dental de tipo C3 en loa primeros molares superior 

derecho e izquierdo. . .. 
-Mala ocluaiOn en el lateral superior derecho. 

-Restauraciones de acero cromo en loe: ''E" superiores 



TRATAMIENTO IIENTAL. 

-Se realizo la obturaclon con amalaqamas. ~on un _pronoet1co 

favorable Ya· que'. el paciente colaboro para su tr"at.ainiento. 

PACIENTE IIE DOCE ANúS VISTO DE FRENTE 



PACIENTE DE Dü<:E ANOS VISTO POR PARTE LATERAL DERECHA 



MISMO PACIENTE 

VISTA INTRAORAL INFLAMACION GINGIVAL Y TARTAR(• DENTAL EN EL 

CENTRAL SUPERIOR DERECHO. PLACA BACTERIANA Y APIÑONAMIENTú DE 

DIENTES. 



MISMO PACIENTE 

VISTA INTllAORAL OBSERVESE FALTA DE ESPAC:IC• EN EL 

PREMOLAR Y DESTRUCCION SEVERA EN EL SEIS INFERIOR 

DERECHO. 

SEGUNDO 

DEL LADO 



MISMO PACIENTE 

V !STA INTRAORAL OBSERVESE LA úESTRUCCI<:•N DEL PRIMER MOLAR 

INFEFc!C•R DEL LA[•ú !Z•~UIER[•O Y AUSENCIA [•E L(IS SEGUNDl)S 

PF.EM•)LAFcE:S. 



MISMO PACIENTE 

VISTA INTRAORAL EN LA ARCADA SUPERIOR CARIES DENTAL EN LúS 

PRIMEIWS .~0 .... ARE.O '{ AuSEN'-" l" uE E.OPACI(• E.N EL LATEt<Ai.. SUPERI(lf< 

DE!lE•:HC' :CE ORTl!!l~!l')N Lü~ "E" <''ON •'ORONA3 !)E ACERC CRCIM<). 



MISMO PACIENTE 

OBSERVESE LA DEFICIENTE OCLUSION Y PROBLEMAS PARADONTALES 

SEVEROS. 
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