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INTRODUCCI ON.

En la Diabetes Mellitus encontramocs 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 Pdncreas en donde
existe ausencia parcial o total de Insulina (5) por la
elevacién de la concentracion de la glucoga en sangre.
asociada con alteraciones del metabolismo de lipidos y pro-
tefnas. como resultado de la insuficiencia de insulina (8).
La glucosa no puede ger utilizada por las células y entonces
se almacena en la sangre circulante dando lugar al! aumento de
concentracion de azucar en sangre ( Hiperglucemia 1} gque
cuando sobrepasa cierto nivel se libera por la orina ( Gluco-
suria ) (1l}. reflejando una distorsion en el equilibrio entrs
la utilizacion de la glucosa por el Higado y los diversos
tejidos del cuerpo. con la produccion y liberacion de las

hormonas: Pancredticas ( Insulina i (8},

Por lo tanto se considera gue la diabetes no es s0lo una
alteracién del Pancreas sino del metabolismo en general.
porque causa atrofia o dafio a ¢rganos y gsistemas de nuastro

organismo.



La enfermedad cardiaca, arteroesclerosis. la ceguera y la
uremia son manifeataciones mas frecuentes de los componentes

vasculares,

En los estados inicialea se presenta Poliuria, Polidipsia,
Polifagia., perdida de peso. fatiga y glicosuria, mientras gque
en ,el estado tardio se observan neurcopatias y anginopatias
que consisten en &l engrosamjento de la membrana basal. de
los cbpilares y " vénuloe. asi como. alteraciones en el
metabolismo de lipidos y proteinas para obtener energila

necesaria en sustitucién de Glucagen (1)

La repercumsion 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
86 puede olvidar que o]l aliento pueds tener importancia

clinica,



AFECCIONES BUCALES

Ante el diabstico descompensado se piensa de inmediato en las
diversas causa que pueden haber contribuido a su
descompensacién y con mucha frecuencia. olvidamos las afec—
ciones bucales, como posible causa que ha sido considerada

como la quinta complicacion de la diabetes.

Tanto los diabéticos insulinodependientes como los no
insulinodependientes tienen mayor riesgo a desarrollar
infecciones estomatologicas que la poblacién en general, y en
esta complicacion cu&ndo ocurre en el diabético es mucho mas

severa y le ocasiona mayor pérdida de dientes. (12)

Al igual que otras afecciones dentarias ocasionan hi-
perglucemia con movilizacién de dcidos grasa qhe puede llegar
a la acetoacidos por otra parte la enfermedad parodontal
aguda. al hacer que la masticacidn resulte dolorosa. induce
al diabstico a seleccionar alimentos que resulten mas faciles
de masticar. pero desde el punto de vista dietético. no son

los apropiados.



ENFERMEDAD PARODONTAL

La enfermedad Parodontal es una complicacion infecciosa

las estructuras préximas del diente y comprende:

A) GINGIVITIS:

Producida por la colonizacioén bacteriana en los contornos
la encia y el diente me caracteriza por la presencia
encias inflamadas, enrojecidas y fdacilmente sangrantes
‘causa de la friccisn o cepillado, precursora casi siempre

la periocdontitis,

B) PERIODONTITIS.
Se produce al ser invadidas las estructuras de wmsostén.
decir el ligamento periodontal y el proceso alveoliar., (7)

(12)

81 bién es cierto que no existe una prueba definitiva que
afirme la relacion entre el control glisémico y la enferme
parodontal, si se han encontrado una mayor susceptibilidad
los abcesos periodontales agudos en los diabéticos mal co
trolados, mientras que en ellos cuya diabetes compensada.

Gingivitis y periodontitis es menor.
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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 miligrame y una
matriz extracelular formada por polisacaridos extracelulares
bacterianos, lesucocitos, glicoproteinas salivajles. agua V¥
restos epiteliales., Ha sido considerada como una de las
causas contribuyentes al deterioro de los tejidos duros vy

blandos.

Los productos metabdlicos de los micrborganiamoa bucales
producidos en la superficie dentaria o en contacto con la
encia pueden producir desmineralizacion del esmalte,
inflamacion de los tejidos parodontales.

Por otra parte las eslevadas concentraciones de calcio en
‘glucosa salival, Bse reflsjan en los depdésitos de célculos
aumentados alrededor de los dientes e in!luye‘el desarrollo
de poblaciones bacterianas ques se encuentran en la base de
las bolsas parodontales; estas bacterias y sus productos
tienen efecto inflamatorio directo y dan lugar tambien a una
respuesta inmunoldgica, y aunque estas son fundamentales de
caracter protector, pueden provocar la destruccion progresiva
de lam fibras del tejido conjuntivo. la reabsorcién del hueso
alveolar del diente y la profundizacién del surce o bolsa
gingival y resultar de ellos las parodontitis conocida tam

bién como piorrea.
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Ademds de los= elevados niveles de glucosa en los diabéticos
existen otros cambios patofisiolégicos que producen la arec—
cion de predisponer a la enfermedad parodontal, entre elios
tenemoé la disminucién de la actividad bacteriana. Estas
alteraciones de la funcion neutrofilica. reducen la resisten—
cia a la infeccidén parodontal durante los pericdos de mal
_control metabdlico 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 coldgeno.

CARIES DENTAL

La caries dental! contribuye una de las principales causas de
pérdida del diente., su incidencia en el diabético des-—
controlado es mayor que la poblacion en general. lo cual se
explica por el alto nivel de glucosa salival y la reduccion

del flujo salival que ocurre en ellos.

Esto favorece el desarrollo de ila placa bacteriana cuya
accion dafiina provoca un medio favorable para la aparicion

de la caries,



CANDIDIASIS Y AFTAS.

En el diabético. los elevados niveles de glucosa salival
favorecen al desarrollo de la Candida Albicana que compite
con el desarrollo normal de la flora bucal en cuanto a la
captacién de nutrientes e influye sobre la flora bacteriana y
msobre la composicion de los organismos que se encuentran en
el fondo de las bolsas parodontales. como resultado de todos

cambios me produce una mayor prevalencia de caries.



MANEJO DENTAL

Ya 8se ha mencionado los signos y sintomas clinicos bucales,
temprano de la diabetes. pero tambien existe otro qrupo. en
el que se puede presentar la diabetes. mon pacientes obesos,

pacientes de padres y hermanos diabéticos

En 'estos pacientes esta indicado ordenar un examen conocido
como horas pospandrial (lo que conocemos como curva de
tolerancia) el cual conmiste en hacer una determinacion de
'glucosu en sangre en ayunas cero horas, y otro con
determinacion dos horas despuss de haber ingerido alimentos.
Una alteracion de cualquiera de las dos nos hace sospechar
ques el paciente es diabético. lo que obligara a una revision
medica. para su control metabolico y no se presente ninguna
complicacion. (4)

La inquietud principal del Cirujano Dentista debe de mer la
determinacién del bienestar fisico y emocional del paciente

diabético. (8. 4, 12)

Un factor muy importante es evaluar una historia clinica bien
espacitica y bien detallada con ciertas indicaciones para
pacientes diabeticos o prediabeticos: la fecha de la wultima
visita al medico y que tipos de medicamentos ingiere ya sea

insulina o agentes hipoglucemicas. (8}



Los pacientes cuya diabetes est& bien controlada y gque no
tiene otros problemas médicos asociados pueden recibir tera

pia dental normal. solo se prefiere que ol tratamiento sea
las primeras citas. después del desayuno y con su medicacion
indicada. ya que los pacientes insulino dependientes se
admistran la dosis de insulina por la mafiana, y sus activida-
des em de alrededor de dos horas después de la inyeccion y el
pico de actividades ocurre a las 8 a 12 horas. Asi ofreciendo
o]l paciente el desayuno y la insulina su cita es mas segura,
vya que el tiempo de glucosa alta y baja de actividad de
insulina. Las citams por la tarde podrian tener un tiempo de
glucoma baja y alta actividad de insulina 1o cual puede
predisponer la paciente a una rsaccion hipoglucemica, Por
consiguiente es importante conocer el tipo de insulina que
tan a menudo esta siendo administrada., y que actividad tiene
la insulipa en loa‘pacientes que me les va .tratar en el

consultorioc dental.

Cuando - la severidad de la diabetes o el grado de control no
es conocido en el tratamiento debe estar a medidas preventi-

vas,



Sin embargo ciertas drogas causan eféectos colaterales gue
pueden afectar directamente al diabético como es el caso de
la aspirina, se ha reportado que disminuye niveles de glucosa
Yy pueden acrecentar la actavidad de los agentes hipogluce~
mientesmiantes aunque dosis pequefias pueden ser toleradas por

algunos diabeticos, (8)

En todos log pacientes diabeticos es muy importante reducir
el dolor tanto como sea posible: se ha demostrado gque el
stress agudc aumenta la liberacicn de epinefrina incrementada
la 1liberacion de corticoide y secesion de insulina. condu-
ciendo a niveles sanguineos aumentados de glucosa Yy 4cidos
grasos libres en pacientes normales., El stress puede causar
un aumento en la necesidad de insulina estas recomendaciones

son mas efectivas cuando son implementadas en consulta con

su medico. (8)

En resumen e! tratamiento de la diabetes. se producira de
igual forma como hacemos cuando el paciente ss smometido a una
intervencion de cirugila menor. es decir. si el paciente no
tiene necesidad de interrumpir o de hacer un cambio
importante en su alimentacion y se ericuentra compensado. se

le prolongara el turno del estomatslogo. para la seccion. de



la mafiana aproximadamente una hora despues del desayuno y de
la insulina o de la ingestion del compuesto hipoglucemiante y
se indicarda que haga su autocontrol (glucosuria o glicemia)
antes de las comidas, si se mantiene desacontrolado debe
acudir a 8u meédico para que proceda hacer los ajustes

correspondientes al tratamiento.

Otros aspectos que se deben tener encuentra en el
tratamiento de las afecciones bucales en el diabstico. es
que esta condicién no contraindica la extraccion de las
piezas dentarias cariadas. sino al concrafio estas deben sger
rdpidamente eliminadas o tratas adecuadamente, independisnte-—
mente del grado de compensacion del! paciente puesto que en
ocasiones, la presencia de caries dental es el efecto respon-

sable del descontrol de la diabetes. (7).



MANEJO DEL NIRO.

El odontopsdiatra debe tomar muy encuentra que la visita al
consultorio dental puede implicar una gran situacion de
stress para el paciente, puesto gue el nifio siempre siente un
gran temor a lo demconocido, por lo que me debe trasmitir a
ese tipo de sujetos bdsicamente, seguridad. tranquilidad vy
confianza.

En caso de que nos encontremos con un paciente dificil noso-
_tros sugerimos usar solamente la forma de convencimiento para
el paciente ya que se considera-que las teécnicas de restric-
cién fimsica puede ser negativa para este tipc me sujetos. por

poder llevarnos a la descompensacion de su padecimiento.

La premedicacioén no eg recomendada en este tipo de pacientes,
no por el medicamento ques se emplee en s1 no por la hora de
ayuno durante las cuales el enfermo puede caer en hipogluce-
mia . Como técnica de mano-boca y técnica mano-boca vy

nariz .(12)



ANESTESICOS LOCALES

Se habia penmado que para todos estom pacientes deberiamos
mseleccionar un tipo de anestésico sin vasoconstrictor por el
problema vascular que generalmente presentan sin epinefrina
por la accién antagénica con la insulina. estudios recientes

reportan que: {(8,12).1m15

a.— Cualquier vasoconstrictor que se le administre al pacien-
te djabético no actuara a ningun nivel tomado en considera-
cioén que la vasculotapia consiste principalmente en arterces—

clerosis.

b.—Otras razones dadas para no utilizar epinefrina en el
paciente diabético, es que ésta es antagonista de la insulina
pero se ha visto que la cantidad utilizada en esta. 10 cartu-
chos de anestdésico con vasoconstrictor no es significante

para provocar algun cambio en la accién de la insulina,

En conclusion decimos que la epinefrina con vasoconatrictor
yY/0o hormona en si no presenta contraindicacion de la insuli~

na.



ANESTESIA GENERAL

Los pacientes diabéticos pueden someterse con seguridad a la
intervencion quirurgica. de todos tipos siempre y cuando la
diabates eate bien compensada durante la operacion. lo mismo

que antes y despues de esta, (12)

El odontopediétra debe trabajar en compafila del anestesiol-
oqo‘ y endocrindclogo para la necesaria preparacion prepara

toria. asegurando que el paciente vaya libre de cetosis y con
la diabetes controlada. El dfa de la intervencion el paciente
debe 1llegar al quirdfano con estdmago vacio. una glucemia

normal y las adecuado reservas de glucoégeno .

La intervencién debe ser muy temprano per la mafiana  para
evitar la hipoglucemia. la cetosis y prevenir el vomito. el
diabético debe de ocupar el primer lugar en la lista de

operaciones.



ACCIONES PREVENTIVAS

Un paciente diabético debs como norma mantener libre de
sepsis de cualquier origen: el Cirujano dentista es el encar-
gado de eliminar y controlar los focom infecciosos bucales.
asi como educar al resto de la profesion médica para que
considere dentro del mansjo global de los pacientes diabéti~

com la eliminacién de focos agudos bucalea. (4)

Los programas preventivos deben enfatizar en el paciente
diabético durante el tratamiento dental y de manera permanen-—

te después del mismo.

Como manejo preventivo y de alteracion a gran escala, es
necesario que el dentista, ademds de resolver los problemas
de caries, sndodoncia. parodoncia y protesis, que se procure
la ®olucién de otros problemas estomatoldgicos tipicos del
diabéticos como xerostomia. estomatitis infecciosa a traves
de su atencidén directa o remitirlo al paciente a especia-

listas capacitados para resolver estos problemas. (4}



PREVENCION

La prevencion de las afecciones estomatslogicas en diabéticos
e8 8l mejor tratamiento de que se dispone: de ahi el
cuidado de la boca cobre una particular importancia en la
ensefianza al diabético, el debera comprender del buen con

trol metabdlico como paso fundamental a la prevencion de la
enfermedad parodontal, la caries. estomatomicosis. entre
otros, junto con el ﬁPrendizaje de la técnica de la higiene

bucal y los principios de nutricion.(4.7)

Los diabéticos deberan saber qus las enfermedades parodonta

les hace que el control de la diabetes se haga mas diticii.
el mal control favorece las infecciones en las enciaa. las
cuales, una vez presentes se hace que su curacion se prolonge
mas Yy que a su vez, las a atfecciones parodontales prolongadas
puedan implicar la pérdida de los organom dentarios con las
lesioén de la cresta alveolar por lo que no siempre la
protesis dental resultard eficaz a no lograrse un ajuste
adecuado. lo que ocasionard irritacion de la mucosa e into-

lerancia.

Al igual de cualquier otra técnica, el educador debe ensenar
paso a paso, la técnica de la higiene bucal que comprende el
cepillado correcto de los organos dentarios después de cada
comida con un cepillo de cerdas poco rigidas que no lesionen

las encias, el modo de que elimine todos los restos
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alimenticios también. le enseflara el usoc de hilo de seda
dental por la importancia que tiene en la prevencion de las
enfermedades parodontales y de caries en los espacios inter
dentarios. (7, 12}

Un tratamiento local dirigido & eliminacion de placa bac-
teriana ¢ los cdlculos dentarios. pueden detener la
parodontitis: por esta razon el paciente diabetico debera
ser orientado para que visite al ciruiano dentista cada [}
meses y recordérsele en cada visita su condicion de enfermo
diabético. Otro aspecto que se debe tener encuenta en la
prevencidén de las afecciones es ol nutricional. la dieta
debera ser rica en vitaminas y minerales naturales. es decir
rica en vegstales frutas cerealeas enteros e integrales.

(7.10.12)

En ocasiones. para mejorar la salud bucal. se puede recomen—
dar al pacisnte que se de masajes dos veces Al dia con el
dedo o con el cepillo dental en la parte anterior de los
organos con una pasta gque hara utilizando dos cucharadas de
bicarbonate. peroxido de hidrogenc: 8i el tejido de las
encias se encuentran irritadas se recomienda antes el usc de
pasta y que haga un enjuague bucal dos veces al dia por
espacio de una semana con una solucion que contenga una
cucharada de bicarbonato Yy una cucharada de peroxido de
hidrogeno en medio vaso de agua tibia v se recomienda que
visite a su cirujano dentista para que le de el tratamiento

definitivo. (7



OBJETIVO

Por ser 'la salud e higiene de la boca esenciales para la
prevencion de la caries. la enfermedad parodontal, las aftas
vy la estomatomicosis que puede pressntar en el diabetico por
su menor resistencia a las infecciones bucales. el objetivo
de este estudio es valorar el aumento de glucosa en nuestros
pacientes odontopedidtricos que nos indigquen la presencia de
Diabetes Mellitus: considerando que esta enfermedad ocasiona
-alteraciones a nivel de la cavidad oral y el agrandamiento
bilateral asintomatico de la glandula pardétida con la vieco

sidad salival, causado por el aumento de &cido grasa vy
hipertrofia compensatoria resultado de una disminucion en la

produccion salival.

i



METODOLOGIA
De los paciente que acudieron a snlicitar el servicioc en la
Facultad de odontologia de la Universidad Nacional Autonoma
de México. Fueron remitidos a la clinica de odontopediatria
del cuarto piso de la antes mencionada para realizar su

tratamiento dental.

Se wseleccionaron treinta nifios con las siguientes carac-
teristicas: quince del sexo femenino y quince del sexo

masculino, con edades gue fluctuan entre los dos y diez afios
{ con un promedio de edad de 8.6) de n}vel sociceconomico
medio. El paciente me sento en un sillon dental. la cabeza se
sostuvo en el cabezal. tomando la posicion *“ ala tregus”
paralelo al piso, se realizo la historia c¢linica corres-
pondiente y ae evaluarén clinicamente. con el siguiente
instrumental, espejo. explorador. pinzas de curacion. Yy
cucharilla se elaboraron modelos de estudio. fotografia
clinica. radiografias dentoalveclares con la técnica de la
bisectriz. radiografias panoramicas. Examen de laboratorio

que comprenden de biomstria hematica y Quimica Sanguinea.

En este ostudio se realizo wun analisis estadistico de (X)2
(chi cuadrada) con la finaiidad de ver si hay diferencias
estadisticamente significativas entre la edad y el sexc con

relacién al nivel de glucosa.

Dicha investigacion fue tipo correlativo. descriptive y

trasversal de la muestra



RESULTADOS

EN EL ANALISIS DESCRIPTIVO DE ACUERDO A LOS RESULTADOS
OBTENIDOS ES POSIBLE OBSERVAR QUE EN LA GRAFICA NUMERO 1 SE
MUESTRAN LOS VALORES PROMEDIO DE GLUCOSA:

NIf0S» MEDIA DE 82.755 CON UNA CONFIABILIDAD DEL 94.55 %,

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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NIRNOS 80.21/80.15 L] 85.5/85.54 = 165.71
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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 EDAD Y SEXO.

LA HIPOTESIS NULA NO HAY ALTERACION DE GLUCOSA CON RELACION
CON LA EDAD Y EL SEXO.

ANALISIS COMPARATIVO SE OBTUVO UNA CHI CUADRADA DE (x)2 IGUAL
A .0038, LO CUAL NOS LLEVO A ACEPTAR LA HIPOTESIS NULA Y
RECHAZAR LA HIPOTESIS ALTERNA ES DECIR QUE NO EXISTEN DI-
FERENCIAS ESTAD&STICAHENTE 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 QUIEN
REALIZO UN ESTUDIO CON LAS MISMAS CARACTERISTICAS.



DISCUSION

Los diabéticos presentan alteracicnes sistematicas
que predisponen a una destruccién mas rapida del parodonto
tales como:

Cdrdenas observo diferentes alteraciones vasculares como
arterocesclerosis presentan un aumento en el grosor de la
membrana basal de los vasos sanguineos (3) Castellanos (4}
comunica la diferencia en las manifestacionea de los compo—
nentes vasculares , Llamarena (12) apoya estas teorias debido
a que mse refieren como una disminucion en el riego sanguineo
y alteracisén en el parodonto., emsto puede diaminﬁir la elasti~
cidad de estos tejidos y explica la minina curacién observada
en los pacientes lo comunica Rose L.F. (8) en cambio tanto

Duarte (6) y Faget no refieren nada de esta alteracioén.

Una migracién de ceélulas parece ser una re;puesta a las
sustancias observadas por la placa, que ge encuentran en el
surco gingival. ademd&s antigenos bacterianos y factores dque
pueden alterar directamente al sistema de la susceptibilidad
individual asi como la severidad y extension de la distribu-
cioén parodontal parece estar influenciada por la respuesta
de huespedes a los productos de los microecrganismos de la
placa y a las diferencias cualitativas y cuantitativas en la
compomicion de la microfliora oral. Estos factores se encuen-
tran alterados en los pacientes diabéticos aungue tambien se

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



ninguno afirma Cardenas (3).De ahi gque los estudios realiza-
dos para encontrar la relacion entre diabeticos vy la presen-—

cia parodontal

Informes de la relacion de enfermedad parodontal y diabetes
se han presentado 1862 por Seiffert encontrado aumento impor-
tante en la severidad de la enrfermedad con Diabetes (13).
Tambien se ha demostrado una patologia similar de periodonti-
tis juvenil en pacientes diabeticos juveniles por lo que la
disfuncidén neutrofila puede estar relacionada con la severi-

dad parodental

Castellanos afirma que la resistencia a la infeccion es menor
en pacientes diabéticos, otros autores como Cardenas., Faget,
Goitier. Rose L.F. y Orozco. apoyan esta afirmacion de las
alteraciones. Debido a que las infecciones odontogenicas vy
otras infecciones orales pueden causar complicaciones en la

regularizacion y control.

Faget (7) sugiere que los pacientes diabsticos existen mayor
concentracidén de cloro y calcioc en el fluido gingival y por
esta razon hay modificaciones en la microflora bacteriana

normal.



Se han realizado multiples estudios para controlar la dife-
rencia a nivel! parodontal entre diabsticos, Cardenas dice que
en cuanto a la glucosa en fluido gingival. mse encontro que
estd no aumenta con la edad en un grupo experimental.mientras
que en otro se observeo aumento de glucosa con la edad y lo
demostré estadisticamente, me manifesto un aumento significa-
tivo del 1Indice parodontal en funcion con la edad. En sus
grupos experimento el aumentar la cantidad de glucosa en

fluido gingival aumenta la enfermedad parodontal.

"Por mer Cédrdenas de las pocas personas que han encontrado
relacion estadistica en esta enfermedad., vale la pena profun-
dizar en ellos para poder tener més informacion sobre la
relacién que existe ya que la diabetes no es una enfermedad
aisjada si no al contrario es una alteracion que arfecta a
varios organos y sistemas del paciente y hay que tratarla

inmediatamentes para que no surja complicacion alguna.



CONCLUSION

Por lo tanto concluimos que esta.muestra nos dio resultados
que no afecta ni el sexo. ni la edad ya que nuestra muestra
solo presentaron pacientes con niveles de glucosa normales vy
que s0lo se presento un solo pacients con una glucosa de 103
mg. con alteracion en el parodonto y caries dental msevera.
Vale la pena profundizar sobre este tema realizando una
investigacion con pacientes diabeticos y tener en cuenta que
esta enfermedad ocasiona otros problemas en el organismo.

Todo paciente diabetico debe mantenerse libre de focos infec-
ciomos buco-dentales por medio de programas adecuados de

tratamientos y prevencion.

El paciente diabético debe ser evaluado bucalmente de manera
extensa, ya que la sintomatologia iocal secundaria a la

manifestacion sistémica es miltiple y variada.

El manejo global del diabdtico debe incluir la evaluacién vy
control dental. 1la difusién de esta observacion entre la

poblacion medica es responsabilidad del cirujano dentista.

La c¢ita no debe interferir con la hora de aplicacién de la
insulina ni con la del alimento: insistiendo al paciente en
no olvidar la siguiente comida después del tratamiento den-

tal.



Hay que evitar el uso de técnica para el control del nifio que
implique restriccidén fisica asi como la premedicacion:
miguiendo las técnica adecuadas para que el paciente no sufra

ningan stress, y no haya descompensacioén de glucosa.

El uso de anestésicos locales con vaso constrictor y en
espécial la epinefrina, no esta contraindicadas en el pacien—

te diabético.

Las manifestaciones bucales de la diabetes mams frecuentes son
las enfermedades parodontales, las cuales hay que prevenir-

las por favorecer los focos infecciosos.

El unico tipo de mantenedor de empacio que esta
contraindicado en el paciente diabético es el de =zapatilla

distal.

Cualquier maniobra de operatoria dental debe llevarse acabo

con el criterio de evitar un futuro foco de infeccion.

Los tratamientos de endodoncia que se presentan alqung pa-
tologia periapical, se llevaran acabo usando profilaxis
antibiotica, en el caso de dientes temporales con pronosticos
dudosos sera indicado realizar una maniobra mas radical como

la extraccion.

tad
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La cirugia menor en el consultorio o cualquier extraccion con

patologia radicular se prescribirs profilaxis antibiotica.

Para la anestesia general, el odontopediatra debe estar en
estrecha comunicacién con el anestesidlogo y el médico es

pecialista, el paciente diabético debe ocupar el primer lugar
en la lista de operaciones se debersa elaborar un programa de

prevencidén individual para cada pacients.

Todom los diabéticos sospechosos en el consultorio dental., se
deberdn realizar examenes clinicos y de laboratorio para

descartar sste estado.

El manejar al paciente diabético controlade en cifras mas

bajas posibles para su condicién individual.

Asegurarse que los esquemas medicamentosos y alimenticios no

se alteren durante e} tratamiento dental.

i



S6lo en casos de cetosis metahdlica., debs posponerse la

atencion definitiva de agudizaciones bucodentales.

El contacto frecuente con nifios jovenes y diabeticos demandan
la necesidad de establecer una manera correcta para el
odontopediatra pueda servirle mejor. Aqui son descritos los
diferentes estadios de padecimientos. diagnésticos v trata~
miento., las manifestaciones bucales mas frecuentes asi con
las complicaciones gque pueden presentarse en e! consultorio
dental, ¥ lo que es més importante informar sobre los conoci-

‘mientos elementales que conviene posea el odontslogo que

maneja nifios con diabetes.

TRATAMIENTO DE URGENCIAS

Las urgencias dentales en los pacientes diabéticom deben ser
atendida inmediatamente sin importar las cifras de glucosa
presente sgiempre Yy cuando el paciente no de muestras de
cetosis metabolica. situacion en la cual sera preferible
hacer prescripciones medicamentosas y remitir estos pacientes
a un control medico inmediato . Esta situacion puede ocurrir
con ciertas frecuencias en la interconsulta dental hospitala-~
ria. Aun en estos casos el drenado de abcesos puilpares vy

parodontales pueden ser intentados.



res y parodontales pueden ser intentados.

La razon de intentar la atencion inmediata de pacientes
diabéticos con estados bucodentales agudos, es gue el dolor,
la infeccion y la respuesta fisica a éstos, pueden in-
crementar las cifras de glicemia: esta situacion puede
llevar a descompensaciones en el manejo diabético y cetosis

metabdlica.

En los casos en que lam urgencias mean sovlicitadas por medio
de extracciones drenaje o pulpectomia, o pulpotomia el uso de
antibioticos y analgésicos como complemento curativo esté

indicado.
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APENDICE
CASO CLINICO
Paciente de l2 afios de edad de sexo masculino y escolaridad
lo. de Secundaria que acudio a la clinica de Udontopediatria
del cuarto piso del Edificio que ocupa la Facultad de Odonto-
logia de la Universidad Nacional Autdnoma de Mexico ,para su

tratamiento dental.

Dicho paciente se valor¢ con una historia clinica ra-
diografias dentoalviolares, modelos de estudio, fotografia
clinica y analisis de laboratorio. biometria hematica y

quimica sunqﬁinea.

La biometria hemdtica y ia quimica sanginea revelaron la
presencia de glucosa de 103 miligramos que todavia esta
considerada dentro de los parametros normales, pero dicho
. paciente debe de tener un control dietético adecuado ya que
puede estar propenso a desencadenar un cuadro
diabético.

DIAGNOSTICO CLINICO

~Caries dental de tipo C3 los primeros y segundos moliares
inferior izquiero y derecho.

—~Caries dental &e tipo C3 en los primeros molares superior
derecho e izquierdeo. s

~Mala oclusidén en el lateral superior derecho.

~Restauraciones de acero crome en los “E" superiores



" TRATAMIENT( DENTAL.

-Se 'realizo.la;obturacion con amalagamas,.con.un.pronostico

favorable &u'.qu‘e"‘el paciente colabare para su tracamiento.’

PACIENTE DE DUCE ANUS VISTO DE FRENTE



PACIENTE DE DUCE ANOS VISTO POR PARTE LATERAL DERECHA



MISMO PACIENTE

VISTA INTRAORAL INFLAMACION GINGIVAL Y TARTARC DENTAL EN EL
CENTRAL SUPERIGR DERECHO. PLACA BACTERIANA Y APIRGNAMIENTU DE
DIENTES.



MISMO FACIENTE

VISTA INTRAURAL UBSERVESE FALTA DE ESFACIO EN EL SEGUNDO

PREMOLAR Y DESTRUCCION SEVERA EN EL SEIS INFERIOUR DEL LADO

DERECHO.



MISMO PACIENTE

VISTA INTRAURAL OBSERVESE LA DESTRUCCION DEL  PRIMER MOLAR
INFERIGR DEL LADO IZQUIERDC Y AUSENCIA L[E LOS  SESUNDOS
PFEMOLARES.



MISMO PACIENTE

VISTA INTRAURAL EN LA ARCADA SUPERIOR CARLES DENTAL EN LOS
PRIMEROS MOLARES Y AUSENCIn OE ESFACIO EN EL LATERAL SUPERIOR
DERECHC SE OBTURARGIN LUS “E" 'ON ORONAS DE ACERC CROMO .
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MISMO PACIENTE

OBSERVESE LA DEFICIENTE OCLUSICN Y FROBLEMAS PARADUONTALES
SEVEROS.
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