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INTRODUCCION

La diabetes es una enfermedad conocida desde tiempos remo--
tos de las civilizaciones chinas y egipcias y a la que dieron --
nombre los griegos. Pertenece al grupo de enfermedades produci-
das por la alteracidn del metabolismo de los hidratos de carbono
y su relacidn con el pancreas data de fines del siglo pasado., =~
Posteriormente, en 1921 Banting y Best descubren la insulina y -

en 1942 se descubren los antidiab@ticos orales.(l)

Actualmente la diabetes es una de las enfermedades mis comu
nes de la humanidad, calculandose que la sufren del 1% al 3% del
total de la poblacién mundial, aunque no hay duda de gue la inci

dencia verdadera es mucho mds severa.(2)

Recientemente, en el "Primer foro sobre la diabetes melli--
tus como problema de salud piiblica", organizado por el Instituto
Mexicano del Seguro Social y la UNAM, unidad Iztacala, se afirmé‘
que en Estados Unidos la prevalencia de la enfermedad entre 20 y
64 afios es de 6.8%. En Israel se tiene la prevalencia de 4.6% y
en Chile, 6.1%. El grupo especifico de mexicanos-norteamerica--
nos es el segundo mas propenso a la enfermedad, pues su porcenta

je es de 10.7%.

En México representa un problema de salud importante, pues-
desde 1920 prevalece dentro de los primeros 15 lugares de morca-

lidad general y en los primeros diez de mortalidad por padeci---



miento’ crénico-degenerative, con fuerte tendencia.a aumentar -en--

ﬂlés'ﬁltiméé:anos.(})

(Laiasbci&éién de la diabetes con el embarazo siempre ofrece
riesgo, ya que éste tiene un efecto de accidn diabetdgena que se
agrava. El problema representa una reducida atencidn médica, ya
que‘la frecuencia estimada de diabetes mellitus franca es del -~
0.1% al 0.2% de los embarazos. . En realidad la importancia del =
padecimiento radica en que condiciona una frecuencia mayor de --
complicaciones maternas, fetales y neonatales que la observada -
en embarazos normales. La mortalidad perinatal alcanza cifras -

hasta de 10 veces mids que en la poblacidn general.(4)

El binomio madre-hijo debe ser manejado de manera integral.
Esto implica un control estricto de la glucosa, ademids de un e--
quipo multidiciplinario de salud dentro del gue se debe encon---

trar el odontdlogo.

Considerando que el embarazo es un posible causante de defi
ciencia inmunitaria transitoria, que se incrementa en la pacien-
te diab&tica haci&ndose mas suceptible a cualquier tipo de infec
ciones, se. propone la atencidén estomatolégica mediante la elimi-
nacidén de focos de infeccidn a nivel oral, tomando a la paciente

ambarazada como una paciente especial.(5)



DIABETES MELLITUS

La diabetes es un conjunto de anormalidades bioquimicas y-
anatdmicas que comparten como parte de un sindrome, la altera--
‘¢idn de la homeostdsis de la glucosa, secundaria a una deficien

cia en las células beta del pincreas enddcrino.

La diabetes fué descrita por Arateus Capadocia como una en
fermedad maravillosa no muy frecuente en varones, que cons@ste-
en la disolucidén de la carne hacia la orina; la vida es corta,-
desagradable y dolorosa; la sed insaciable y la muerte inevita-

ble.(3) ‘

Es autosOmica dominante, siendo su manifestacidn pricipal-
la falta total o parcial de insulina a una sobrecarga de gluco-
sa. Se considera a la diabetes tipo I o insulino dependiente -
con tendencia a la cetosis la mads grave, y la iniciacidn en la-
madurez o tardia diabetes no insulino dependiente o tipo II. -
Se han sugerido varios tipos de virus como el Cocksa Kie B como
causante de la destruccidn de las células beta, en la diabetes-

tipo I o insulino dependiente.(6)

En la diabetes tipo I aparece polidipsia y poliuria progre
siva, con pérdida de peso, laxitud, visidn borrosa, calambres -
en las piernas, falta de atencidn e irritabilidad. Cuando la -

enfermedad no se diagnostica, el paciente desarrolla nauseas, vamito,



desh;dratacién,vestupor, coma. y muerte.

lEl'origen de la diabetes tipo I se puede deber.a factores -

inmunoldgicos-que ocasionan la destruccidén de las cé&lulas beta.

La diabetes desarrolla complicaciones que afectan diferen--

tes drganos que a continuacidén se mencionan:

Las manifestaciones oculares consisten en: a) aumento en la
concentracidén de la glucosa en el humor vitreo y cristalino con-
empafiamiento de la visidn y miopia con catarata en copo de nieve
b) Lipemia retiniana, los vasos sangulneos tienen color crema de
tomate. c¢) Retinopatia, que se manifiesta por tortuosidad aumen
tada y engrosamiento de los vasos retinianos, microaneurismas, -
posteriormente hemorragias puntiformes con aspecto de cera, ex~-
travasacidn de proteinas por el aumento de la permeabilidad y la

formacidn de copos de algoddn.

En la segunda fase pueden aparecer pequefios vasos neoforma-
dos que invaden el humor, con frecuencia se rompen y dependiendo
de la zona afectada serd la pérdida total o parcial de la visién
la reabsorcidn y contraccidn constante de tejidos puede dar lu--
gar al desprendimiento de retina, es frecuente la aparicidn de -

cataratas seniles de evolucidn rapida y a edad mds temprana in--
y

fecciones oculares y lesiones corneales graves.

La afeccidn renal es el punto mds delicado del padecimiento



La predisposicidn a infecciones hace gue las pielonefritis sean-
‘frecuentes y graves, con necrosis papilar y abscesos périnefriti
cos.  El problema principal la microangiopatia, es frecuente la-
proteinuria en los diab&ticos crdnicos dando como resultado la -
uremia. La biopsia renal revela engrosamiento de la membrana ba
sal capilar con acumulacidn de material en el mesangio, provocan
do insuficiencia renal manifestada por glomeruloesclerosis nodu-
lar, acumulacidn difusa de glucoproteinas en el glomérulo y mez-

cla de los dos anteriores.(6)

Frecuentemente la artereoesclerosis afecta la hemigracidn-
de un solo nervio, con pérdida de funcidn sensorial y motora con
dolor. cCuando afecta el facial se produce la pardlisis de Bell.
Afortunadamente en meses o semanas la circﬁlacién colateral co--
rrige la neuropatia. El 90% de los pacientes con 10 o mids afios-
de evolucidn presentan neuropatias periféricas, las gue se carac
terizan por anestesia principalmente de miembros inferiores, con
disminucién de la sencibilidad vibratoria y tacto fino. Paradd--
jicamente existe hiperestesia y dolor moderado o leve, frecuentg
mente nocturno y progresivo hasta la pérdida total de la sencibj
lidad. Los reflejos tendinosos disminuyen. La anestesia de los
pies permite la aparicidn de filceras e infecciones con amputa-—--

cidn subsecuente.(6)

Histol&gicamente el nervio presenta desmielinizacidn segmen
taria, lo gue provoca anestesia sensorial total y a veces con --

trabes.(2)



El sistema nervioso autdnomo se afecta en.sus:vias simpdti-

cas y parasimpiticas.

La amniotropia diab&tica afecta principalmente los miisculos
del muslo, con dolor frecuente que generalmente desaparece entre

‘unooy dos afios.

La hipotensidén ortostdtica aparece cuando hay lesidn del --
nervio aferente y eferente y la alteracidn en la produccidn de -
renina renal, puede existir hipohidrosis y rara vez hiperhidro--
sis. Se presenta impotencia en el hombre.‘ La vejiga se ve afec
tada con distencidn sintomdtica y el paciente orina las 24 horas

con evacuaciones pequefias y repetidas.

Las infecciones dérmicas son frecuentes principalmente por-
estafilococos © estreptococos, con destruccidn tisular rdpida --
con mayor frecuencia en dreas izguémicas. Se pueden presentar -
abscesos rectales, furunculosis, hidradenitis, celulitis, infec-

ciones fungales y abscesos gingivales.

El xantoma diabéticorum es la acumulacidn de triglicé&fidos-
en los macrdfagos del bazo, higado y piel, caracterizado por nd-
dulos dérmicos, papulares, eritematosos en la base, con centro a

marille. Es mas frecuente en gliteos y extremidades, pero se -

puede presentar en cualguier parte.



A cualquier edad existe arteroesclerosis acelerada, casi el
50% de los diab&ticos mueren prematuramente de infarto al miocar
dio.. . La afeccidn de arterias periféricas provoca gangrena por -

izquemia.

El gue los diab&ticos dejen de fumar es muy importante ya -

gue se puede disminuir la afeccidn vascular.(6)

A nivel oral se presentan alteraciones o cambios bucales co
mo: Xerostomia, lesiones descamativas en la mucosa bucal, lengua
saburral que en ocaciones presenta manchas eritematosas y que de
bido a la macroglosia que se manifiesta se forman identaciones -
en sus bordes laterales, también se presenta tendencia a la for-
macidén de abscesos periodontales, hipertro.fia de encia con cam--
bios de coloracidén violcea en etapas avanzadas, papilas gingiva-
les sensibles e inflamadas con tendencia al sangrado profuso, --
proliferacidn gingival polipoide y aflojamiento dental por des-—-
truccién alveolar tanto vertical como horizontal, asi como alien
to cetdnico. Se debe tomar en cuenta que la enfermedad perio--
dontal no sigue patrones fijos, ya que se presenta en mayor o me

nor intensidad de acuerdo a la evolucidn de la diabétes.(7)

La National Diabetes Date Group presenta la siguiente clasijifica-

¢idn de criterio diagndstico.

Diabetes mellitus en adultas no embara=zadas.

Cualguiera de las siguientes se concideran diagndstico de -

diabetes.



A) La presencia de los sintomas mas clasicos de diabetes -
tales como poliuria, polidipsia, cetonuria, rédpida pérdida de -

peso en la obecidad y elevacidn inequivoca de glucosa en plasma.

B) Elevacidn rapida de la concentracidn de glucosa en mas-—
de una ocasidn.
Plasma venoso > 140 mg/dl
Sangre venosa normal > 120 mg/41

Sangre capilar normal > 120 mg/dl

Si la concentracidn de glucosa se encuentra elevada el cri
terio de curva de tolerancia a la glucosa no se requiere. Vir-
tualmente todas las personas con la glucosa en plasma en ayuno-
mayor de 140 mg/dl presenta una prueba de tolerancia a la glucg

sa gue muestre el criterio para C.

C) La concentracidén elevada de glucosa en heces es diagnds
tico de diabetes, pero también la elevacidn de la concentracidn
de glucosa en orina durante la prueba de tolerancia a la gluco-

sa en mids de una ocasidn.

Igualmente la prueba de dos horas y la prueba tomada eatre
el suministro de 75 gr. de glucosa, y dos horas después se toma

la muestra tomando el siguiente criterio:

Plasma venoso > 200 mg/dl

Sangre venosa normal > 180 mg/dl



Sangre capilar normal > 200 mg/dl

Alteracidn en la prueba de tolerancia a la glucosa en no embara

zadas.

Los tres criterios gue muestran la concentracidn elevada -
de glucosa tienen que estar bajo la valoracidn de diagndstico -
de diabetes; la concentracidén de glucosa 2 horas después a la -
administracidn de 75 mg de glucosa oral tiene gue ser normal y-
valoracidn diab&tica, y valorar entre % hora, 1 hora & 1% hora
la prueba de tolerancia a la glucosa tardia que muestra eleva--

¢ién inequivoca.

Valoracidn rapida:
Plasma venoso < 140 mg/dl
Sangre venosa normal < 120 mg/dl

Sangre capilar normal < 120 mg/dl

Valoracidén en % hora, 1 hora & 1% hora en la prueba de to-
lerancia a la glucosa:
Plasma venoso > 200 mg/dl
Sangre venosa normal > 120 mg/dl
Sangre capilar normal > 200 mg/dl
Valoracidn a las 2 horas en la prueba de tolerancia a la -
glucosa:

Plasma venoso entre 140 y 200 mg/dl






= Tipo II

Tipo' I: Dependiente-de insulina (conitendencia a:la. -

cetosis )’

‘Con"0"sin obesidad. ~No dependiente de insu-

2% 1ina, - Puede utilizar insulina para correc—-
' cién metabdlica.

lﬁabetes secundaria relacionada a ciertos sindromes o
condiciones que a continuacidn se describen.
a) La hemocromatosis o diabetes bronceada es heredita
;:ia, y se presenta por la acumulacidn de He en los te
jidoes. Cuando ocurre en el pancreas endécrino se ma~
nifiesta la diabetes,.
b) La diabetes por tensibn se presenta en situaciones
de estress grave y se manifiesta por el aumento de ca
tecolaminas circulantes con activacidn de nervios sim
paticos del pincreas enddcrino, estos producen Ssupre-
sién en la liberacién de insulina y aumento de la pro
duccidn de glucagon con la subsecuente hiperglucemia.
¢) La pancratitis o destruccidn aguda o crénica del -
péncreas, se asocia a la elevacidn de amilasa urina--—
ria y sérica.
d) En la acromegalia, la administracidn de hormona --
del crecimiento provoca resistencia a la accidn de la
insulina por lo tanto su secrecidn exagerada dara el-
mismo resultado.
e) El sindrome de Cushing el cual se presenta por la-

administracién exdgena o la hipersecrecidn enddgena -
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'de,gluco;orticoides, produce resistencia ligera a la-

‘-’accidn ‘de la insulina, puede existir disminucidén de -~

la capacidad de las c&lulas beta para liberar insuli-
’na con o sin aumento de la glucogenolisis.

£)-La diabetes lipoatrdfica es un raro sindrome en el
que los pacientes tienen una forma de diabé&tes minima
o sin cetoacidosis, resistencia a la insulina, con hi
permetabolismo y ausencia congénita o adquirida de te
jido adiposo. Hay hiperlipidemia, hepatomegalia con-
cirrosis y varices esofégicas, con frecuencia hiper--
trofia muscular, acantosis, pelo chino, piel engrosa-
da, lesiones angiomatosas quisticas en los huesos, a-
grandamiento genital y ovarios poliquisticos. Se su-
pone que falta el receptor de la insulina por lo gue-~
@sta no tiene efectos celulares o inhibicién de la --
hormona por la produccidn de factores en el hipotdla-

mo y la hipofisis.(1)(8)

2.- Tolerancia reducida a la glucosa. Niveles de glucemia por-

encima de lo normal, pero aun por debajo de los limites dis-
criminativos para diabetes.

Diabetes gestacional. Hiperglucemias inequivocas en ayunas
© hiperglucemias por encima de los limites aceptados para -
la curva de tolerancia a la glucosa en embarazadas. Se to--
man pacientes cuyo inicio o reconocimiento del trastorno me
tabdlico sea durante el embarazo, requiere su reclasifica--

cién después del puerperio.

4.~ Actualmente normales con antecedentes de alteraciones en la

12



tolerancia a la glucosa.

5.~ Anormalidad potencial de Lntolerancxa a la glucosa (rlesgo—j

de desarrollo de diabetes mellltus) (5),

13



DIABETES MELLITUS ¥ EMBARAZO

. La asociacion de la diabetes con el embarazo siempre ofrece

riesgos, pues &ste tiene una accidn que agrava la enfermedad y -

ejerce efectos nocivos sobre la madre y el producto.

Estos efectos propician las siguientes complicaciones: estg
rilidad primaria; aborto habitual y parto prematuro; polihidrami
rios; macrosomia fetal con consecuente distocia obstétrica; mor-
bilidad fetal, mortalidad fetal y neonatal; malformaciones congé

nitas; preeclampsia hasta del 45% e infecciones maternas.(9)

El prondstico de la diabetes en la mujer embarazada general
mente se basa en el tiempo de evolucidn y las complicaciones que
se originan en el organismo materno; por ello la doctora Pricila
Whik propuso la siquiente clasificacidn para la diabetes gesta~--

cional I y II.(10)

Diabetes gestacional.-Curva de tolerancia a la glucosa anormal.
Euglucemia mantenida.-Con dieta solamente o con insulina cuando-

no es suficiente el control dietético.

Clase A.-Dieta solamente, cualquier duracidn o edad de inlicio.

Clase B.-Inicio a los 20 afios o md@s y duracidn de menos de 10 a-
fios.

Clase C.-Inicio entre los 10 y 19 afios de edad y duracidn de 10

a 19 afios.
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Clase D.-Inicio de menos de 10 afios de edad y duracidn de mas de
20 afios, retinopatia o hipertensidn (no preeclampsia).

Clase R.-Retinopatia proliferativa o hemorragia en vitreo.

Clase F.-Nefropatia con proteinuria mayor de 500 mg/dia.’

‘Clase RF-Los criterios de la clase Ry F.

Clase H.-Enfermedad del corazdn arteroesclerdtico con evidencias
clinicas.

Clase T.-Transplante renal previo.

Todas las clases por debajo de la A requieren terapia con -
insulina, clase R, F, RF y T no tiene criterio para su inicio o=~

duracidn; pero usualmente ocurre en diabetes de larga evolucidn.

Desde el punto de vista perinatal, se debe entender que ---
existen diversas modalidades de riesgo. Se establece en rela---
cidn a la participacidn que cada factor tiene en la morbilidad y
letalidad especifica, tomando en cuenta la valoracidn metabdlica
vascular, control metabdlico, complicaciones obstétricas y médi-.
cas, evaluacidn del estado fetal, interrupcidén del embarazo y =--

condiciones neonatales.(1ll)

Cambios _en el ayuno y en el estado postprandial durante el emba-

razo.
Durante el ayuno, los niveles de glucosa tienden a dismi-~-
nuir, originados por la captacidn de glucosa en placenta y por -

la disminucidn de la gluconeogénesis al bajar los niveles hemdti

15



cos.de alanina. El factor lactdégeno placentario, favorece la 1li
pdlisis’ con el consiguiente aumento del glicerol y de los &dcidos
grasos, en estas condiciones, la cetogénisis se encuentra acen--

tuada.

En el estado postprandial existe hiperinsulinismo por la agc
cidén antagdnica del factor lactdgeno placentario y.de la proges-

terona proveniente de la placenta.
Tratamiento.

La base del &xito radica en el control estricto de la glucgo
sa, la alimentacidn debe calcularse para evitar la pérdida o ga-
nancia excesiva de peso. Se deberidn proporcionar los alimentos-
en las 24 horas, divididos en tres comidas principales y colacip
nes cuando sea necesario para evitar a toda costa cuadros de hi-

poglucemia o cetosis.

Si la paciente no se controla con dieta y ejercicio calcula
do segiin el caso, se deberd aplicar insulina pues estan contrain

dicados los hipoglucemientes orales.

La mayoria de las diabéticas insulino dependientes embaraza
das, reguieren cuando menos dos dosis de insulina al dia (mezcla
de regular y de accidn intermedia) para evitar periodos de hiper

glucemia.

16



El manejo obst&trico incluye entre las 10 y 18 semanas de -
embarazo la determinacidn de alfa fetoproteinas sericas, .y ultra
sonografia a intervalos de 8 a 10 semanas. Despu@s de la 302 sg
mana vigilancia de la frecuencia cardiaca fetal. Durante el tra
bajo de parto se debe vigilar la presencia de hipoglucemia o ce-
tosis en la madre, gue suele ocurrir por un consumo mayor de glu
cosa. Durante este periodo no se debe suspender la administra--
cidn de insulina y se proporciona solucidn glucosada por via in-

travenosa para mantener la euglucemia.(8§ )

La dieta es la parte principal en el tratamiento y control-

de la glucemia.

17



EL HIJO DE MADRE DIABETICA

La diabetes durante el embarazo se ha asociado a altas ta--

sas de morbilidad neonatal.

El pancreas del feto, ante la hiperglucemia materna, .respon
de con aumento en la produccidn de insulina, lo cual condlciona-

la macrosomla y el retardo en la madurez pulmonar.

Dentro del hijo de madre diabética, podemos encontrar neona
tos peguefios o grandes para su edad gestacional. Los pequefios -
generalmente nacen de madres cuyas diabetes es de larga evolu---
cidn, asociada a patologia renal o cardiovascular y los grandes,
son productos de embarazos en donde la diabetes materna fue mal-~
controlada, con descompensacidn metabdlica y de corta duracidn -
sin complicaciones vasculares o renales, en la tipo II © gesta-

.cional.(13)

Actualmente existe muy poca informacién sobre este tema, es

pecificamente en la poblacidn mexicana.

Recientemente el departamento de Neonatologia y de Endocri-
nologia del Instituto Nacionél'de Perinatologia en el D. F., rea
1izd un estudio llamado "Hijo de madré‘diabética insulino-depen-
diente: repercuciones neonatales”. En &l se analizaron 42 pa---
cientes recien nacidos, de los cuales 27 fueron adecuados para .-

edad gestacional (64%), 11 fueron grandes para edad éestacional-

18



(26%) 'y 4 fueron pequefios para edad gestacional (9%).(14)

La morbilidad de acuerdo a los diferentes grupos se manifeg
td en mayor incidencia en problemas metabdlicos (hipoglucemia, -
hiperbilirrubinemia, hipocalcemia y policitemia), siendo més fre
cuente la hipoglucemia en grandes para edad gestacional. En re-
lacidén a la calificacién Apgar al primer minuto el grupo pequeiio
para edad gestacional tuvieron calificaciones mas bajas. Hubo =~
neonatos qgue presentaron dificultad respiratoria, con etiologia~-
diversa (taguipnea, transitoria del recién nacido, sindrome de -
adaptacién pulmonar y enfermedad de membrana hialina).

&

Las malformaciones congénitas se presentaron en 7 neonatos-
siendo la incidencia significativa para el'grupo pequefio para --
edad gestacional. En relacidn con la severidad de la diabetes -
materna y las malformaciones presentadas, dos correspondieron a-
la clase B, y 5 a la clase R, F, RF. Por lo gue la frecuencia ~
de malformaciones severas en la poblacidn estudiada fué de 4.7%. -

(14)

El mejor prondstico para los hijos de madres diab&ticas con
diabetes tipo I y II estd relacionada con el control metabdlico-
de las madres, tres meses antes de la gestacidn y durante todo -
el embarazo. El encontrar neonatos grandes para edad gestacio--
nal, es un evento relativamente frecuente para la diabética ges-
tacional, pero no asi para la insulino-~dependiente. En informes

recientes se menciona la incidencia del 27% al 43% en hijos de -
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madres diabéticas tipo I, pero en el presente estudio se encon--
tro.el 26§ de recién nacidos grandes para edad gestacional.(14)-
Dentro de las teorias que explican la presencia de estos recién-
naci&os, la mas conocida es gque si durante el tercer trimestre -
del embarazo existe hiperglucemia materna, cantidades elevadas -
de glucosa atraviezan la placenta por difucién facilitada, indu-
ciendo hiperinsulinemia fetal, por lo que se incrementa el deps-

sito de grasa subcutdnea (teoria de Pederson).

En general se puede decir, que independientemente del tro--
fismo, el hijo de madre diabética insulino-dependiente es un neg
nato con morbilidad elevada. Otro de los aspectos relevantes es
la incidencia de malformaciones congénitas. Actualmente no se -
ha determinadc aiin con exactitud cual puede ser la etiologia de-
estas alteraciones, ya que se ha relacionado con las cifras de -~
hemoglobina glucosilada elevadas, valores de glucosa elevada du-
rante la organogénesis y otros, sin concluir, ya que se piensa -

que probablemente sea de origen multifactorial.(14)

Se sugiere, con el.bbjeto. de reducir estas complicaciones -
la atencidn del binomio madre-hijo en forma integral, por diabe-
télogos, ginecdlogos., guimicos, neonatdlogos, genetistas y neurd
logos, siendo la mejor prevencidn de estas complicaciones en la-
madre diabética, el tener un buen control metabdlico tres meses-
antes de embarazarse, evaluar en las diab&ticas con vasculopatia
la presencia de retinopatia, identificar y controlar a pacientes

hipertensas con medicamentos apropiados.
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En la literatura extranjera se menciona la hipGtesis de ma-
crosomia en hijos de madres diabé&ticas la cual puede ser 0 no --
proporcionada. La macrosomia proporcionada, se caracteriza por-
el pesc y talla altos. También se incrementa la morbimorta-
lidad especificamente por hiperbilirrubinemia, hipoglucemia y --
acidosis, es mayor en infantes con macrosomia desproporcionada,-
lo gue sugiere una asociacidn en el incremento significativo de-

las complicaciones neonatales.(16)

Diagndstico precoz de las malformaciones congenitas.

Se debe tomar en cuenta la historia clinica, donde los pun=~
tos de especial interes serdn: embarazos anteriores, presencia o
ausencia de complicaciones obst&tricas como plihidramnios, hiper’
tensidn arterial, amenaza de aborto, amenaza de parto pretérmino
abortos espontdneos y muertes fetales y neonatales, pues en la -
diabetes pregestacional, cuando no se efectud tratamiento adecua
do y el embarazo evoluciond con hiperglucemia, se corre el ries-

go de que aparescan estas complicaciones.

Otros puntos de atencidn son: complicaciones clinicas como-
hipoglucemias, cetoacidosis e infecciones urinarias. Pueden ob-
servarse recién nacidos con peso igual o mayor de 4000 gr. e i--
gual o menor 2500 gr., con traumatismo obstétrico, disfuncién ce
rebral o malformaciones congénitas, ya que las embarazadas diabg@

ticas, cuando su periodo pregestacional transcurrio en hiperglu-
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cemia,.tienen un riesgo incrementado.

‘También se tendrdn encuenta los medicamentos recibidos an--
tes Yy durante el periodo embriogénico, o cuando -existan antece--

dentes familiares de malformaciones congénitas.

Las malformaciones congénitas y/o padecimientos genéticos -
comprenden un grupeo eterogéneo de enfermedades que pueden afec--

tar gravemete a un individuo.

En la poblacidn general de recié&n nacidos vivos, se observa

una incidencia de malformaciones congénitas del 2% al 3%.(4 )

‘Es importante evaluar el nivel del control glucémico del pe
riodo embrionario por medio de la hemoglobina glucosilada (gluco
hemoglubina) si su valor fuera igual o mayor a 8.5%, lo que in--
crementa el riesgo de padecer malformaciones congénitas pero no-
se confirma su diagndéstico. En esas circunstancias en la 64 se-
mana de gestacidn, se puede determinar el dosaje de alfafetopro-
teinas sérica materna para contribuir al diagndstico con apertu-
ra del tubo neural, El estudio se completa con ecosonografia de
alta resolucidn realizada en la 208 semana de gestacidn, que per

mite confirmar o descartar las malformaciones congénitas.(8 )
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PROTOCOLO DE INVESTIGACION.

'IDENTIFICACION.

Titulo del proyecto: Alteraciones bucales en recién nacidos-

hijos de madres diabéticas.

Fecha probable de inicio: 6 de septiembre de 1993.
Fecha probable de terminacién: 3 de noviembre 1993.

buracidn: Dos meses.

Investigador principal: Higinia Gladis Aviles Morales.

- R. F. C. AIMH-620111

- Nivel méximo de estudios: Licenciatura.

Departamentos colaborativos:

-~ Servicio de estomatologia del INPer.

= Unidad de Posgrado de la Facultad de Odontologia

~ Servicio de Endocrinologia del INPer.

Area de estudio: Odontopediatria.

Area especifica de aplicacidn: Clinica.

Linea de investigacidn institucional:

- Seguimiento pediadtrico (estomatoldgico).

Sintesis del proyecto:
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cidn directa.

1.8 Palabras claves: Altéraciones bucales.

tica.

1.9 Intencidn aplicativa: Tesina de Licenciatura.
-Nombre del tesista: Higiﬁia Gladis Aviles Morales.
~-Direccidén: Norte 58-A #3729 Rio Blanco. Tel: 5-51-85-62.

-Centro educativo: Facultad de Odontologia, UNAM.

{0

PLANTEAMIENTQ DEL PROBLEMA.

2.1 Introduccidn: La diabetes, conocida desde tiempos remotos --
pertenece al grupo de enfermedades producidas por la altera-

cidén del metabolismo de los hidratos de carbono.

Actualmente la presenta del 1% al 3% de la poblacién mundial.
En México representa un problema de salud piblica impértante,
pues desde 1920 continua dentro de los primeros 15 lugares de
mortalidad general y en los primeros diez de mortalidad por -

padecimiento crénico-degenerativo.

La frecuencia estimada de diabetes mellitus y embarazo es del
0.1% al 0.2%, representando una reducida atencidn médica. -
La importancia se enfoca hacia las complicaciones maternas -
fetales y neonatales gue incrementan la morbilidad y mortali

dad perinatal. 24
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1988.

Covarrubias Gutierrez V. “Diabetes Mellitus". Tesina Fa-
cultad de Odontologia UNAM. México 1991.
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Rivera Rueda M., Barrance Juabert A. "Hijo de madre dia-
bética insulino—dependienté: repercucidén neonatal", Bol-
Med Hosp. Infant México Vol. 50 mayo 1993, P321-326.
Robbins Stanley. "Tratado de patologia”. Interamericana
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Strozzi Isaac D. "La diabetes Mellitus como problema de-
salud piiblica". Gaseta UNAM, No. 15, 4 oct. 1993, P 3.
Torrecla. "El recién nacido. Pediatria General". Inte-

ramericana 1986.

2.3 Razones para desarrollar la investigacidn:

La falta de informacidn sobre las condiciones bucales en el-
hijo de madre diab&tica en México y en el Instituto Nacional

de Perinatologia.

Definicidn de objetivos:
Conocer la frecuencia de alteraciones bucales en recién naci

dos hjos de madres diabéticas.
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2.5 Finalidades:
Describir las condicones bucales del hijo de madre diabéti-

ca. Y

Jw

DISERO DE LA INVESTIGACION.

3.1 Clasificacidn del estudio:
3.1.1 original.
3.1.2 Transversal.
3.1.3 No experimental.
3.1.4 Cerrado.
3.1.5 Estudio de casos.

3.1.6 Descriptivo.

3.2 Lugar y direccidn:
- Instituto Nacional de Perinatologia. Montes Urales #B800 -

Lomas Virreyes.

3.3 Universo y Muestra:
— Universo: Hijos de madres diabéticas.

- Muestra : Los captados en el periodo de estudio.

3.4 Mé&todo de seleccidn de participantes:
- Se tomaradn en cuenta todos los recién ancidos hijos de ma-
dres diabéticas nacidos vivos en el Instituto Nacional de-
pPerinatologia en el periodo comprendido del 6 de septiem--

bre al 3 de noviembre de 1993.

27



3.5 Criterios de inclusidém o exclusién de participantes:
I’nclusAiéni‘
3.5.1 Recién nacidos hijos de madres diabéticas.
'3.5.2 Hospitalizados en Alojamiento Conjunto y/o UCIREN,(uni
dad de cuidados intermedios del recién-nacido.)
* Exclusidn
3.5.3 Recién nacidos hospitalizados en UCIN (unidad de cuida
dos intencivos necnatales).

3.5.4 Los recién nacidos nacidos muertos.

3.6 Unidades de observacidn:
- Mediante un formularic se captardn los datos de los recién
nacidos.

ANEXO No, 1

3.7 Técnicas de analisis.estadistico:

- Frecuencias.

37.8 Criterio de validez:
- El investigador principal determinard previo al inicio del
estudio las definiciones operativas y criterios diagndsti-
cos.

- Se realizard periodo de estandarizacién previo.
4 MATERIAL Y METODOS.

4.1 Procesamiento de datos:

- Se realizardn cuadros y grificas.
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4.2 Programa de pruebas:
- Antes de iniciar el estudio, se realizaridn pruebas del for
mulario para verificar si contiene los elementos necesa---

rios.

REQUIS ITOS ETICOS.

fo

5.1 Procedimiento para obtener el concentimiento de los partici-
pantes:

~ En forma verbal.

o

RECURSOS.

6.1 Material, equipo y facilidades fisicas disponibles:
~ Espejo dental.
~.Guantes.
- Lampara.

~ Abatelenguas.

6.2 Colaboracidn de departamentos:
- Estomatologia.
- Pediatria.

- Endocrinologia.
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ANEXO No. 1 HOJA 1

ALTERACIONES BUCALES EN
RECIEN NACIDOS HIJOS DE
MADRES DIABETICAS

UNIVERSIDAD NACIONAL INSTITUTO  NACIONAL

AUTONOMA  DE

PE
MEXICO
. PERINATOLOGIA
Fecha: [ 10 Il )0 10 10 ) 3 ESCOLARIDAD [1
1 Primaria

I DATOS DE LA MADRE 2 secundaria
1.1 Edad [ 10 3 Preparatoria o equi-
1.2 Gesta [ valente
1.3 pPara [ 4 Profesional
1.4 Aborto [ 5 Otros
1.5 Ceséarea [ 1 Espezifique:

2 NIVEL SOCIOECONOMICO '
2.1 Clasificacion 5 TIPO DE DIABETES

4 EVOLUCION DEL EMBARAZO [ ]} 6 RESOLUCION DEL EMBARAZO
4.1 Amenaza de aborto t1
4.2 Amenaza de parto pretérmino 1 Abdominal
4,3 Infeccién de vias urinarias 2 vaginal
4.4 Otras

Especifique:

I DATOS DEL RECIEN NACIDO

1 Fecha de nacimiento { 1{ 10 1l 1{ I[ ) 4

2 Sexo 5 Talla
2.1 Masculino 6

2.2 Femenino

Edad gestacional {110l 7

w

Silverman

I EXPLORACION ESTOMATOLOGICA
1 CRANEO s8I 2 CARA SI NO
1 caput 1 Simetrica {1 £
2 Cefalohematoma 2 Asimétrica [} [1
3 cCabalgamiento-
de hueso tem--

porales.

]
]

3 MANDIBULA sI NO
1 Retrognacia (3]
2 Prognatismo 1]
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ANEXO No. 1} HOJA 2

ALTERACIONES BUCALES EN
RECIEN NACIDOS HIJOS DE
MADRES DIABETICAS

UMIVERSIDAD.  NACIONAL WSTITUTO NACIONAL
AUTOROMA  DE DE
MEXICO
- PERINATOLOGIA
4 LABIOS 81 NO 7 PROCESO ALVECLAR s1 NO
4.1 Linea de de- 7.1 Disposici6n en - {1 [
marcacion forma regular
Levemente -~ [ ] [ 3 Disposicitn en - [1 (1
marcada forma irregular
Prominente [ ] (1 OBSERVACIONES,
4.2 Tubérculo -~ [ 1 113
. del labio --
. superior . 7.2 Espesor del pro- AGUDO ANCHO
4.3 Apariencia - [ ] [ QS ceso .
superficial- . Anterior sup. {1 {13
surcada Anterior inf, [ [
4.4 callo de --- [ ] £ Posterior sup. [ [
suceisén Posterior inf. [1 (]
7.3 Oclusién de ro-- SI NO_
detes gingivales
5 MUCOSA YUGAL SI NO Borde a borde [1 (]
5.1 Elevada [ 11 -Sup. adelante de {1 (]
5.2 Hameda 1] [1] inferior
5.3 Brillante {1 (] inf. adelante de [ {1
superior.
6 FRENILLOS 8I NO
6.1 Labial sup. 8 PALADAR s1 NO
Grueso [ {1 8.1 Ojival §) 1]
Fibroso [ [l 8.2 Crestas trans--- [ 11
Alto (1 {1 versales.
BajoBa jo 1y
6.2 Labial inf.
Grueso i1 1) 9 LENGUA s1 NO
Fibroso [1 11 9.1 papilas de la -- {1 [1
Alto [ [] region dorsal
Bajo [ £ 1 - 9.2 Frenillo lingual [ 1
OBSERVACIONES. Grueso [ {1
Fibroso [ [
Alto [1 (W]
Bajo L1 L1
OBSERVACIONES
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ANEXO No. 1 HOJA 3

ALTERACIONES BUCALES EN
RECIEN NACIDOS HIJOS DE
MADRES DIABETICAS

UNIVERSIDAD  NACIONAL
AUTONOMA  DE
MEXICO

WSTITUTO NACIONAL
DE

PERINATOLOGIA

10 PISO DE BOCA SI NO
10.1 Mucosa delgada [ [
10.2 Glandulas sa-- {

livales
OBSERVACIONES,

IV OTROS POSIBLES HALLAZGOS
81 NO

Dientes natales [ } []
Perlas de EPS-- [ ] ' [ ]
tein
. Nédulos de Bbhn [ ]
Hemangioma (@]
Papiloma [1
Granulos de --- [ ]
Fordyce
Labio y paladar [ ] [
hendido
Trauma obsté--- [ ] [
trico
OTROS. Especifigue

[
[
[
[
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Definiciones operativas.

Fecha: Se anotard dia y mes en que’se realiza el examen.
I DATOS DE LA MADRE.

1.1 Edad.-Se anotard en los cuadros correspondientes la edad ma-

terna en afios cumplidos.

1.2 Gesta.-Se anotardn en los cuadros correspondientes el nimero

de embarazos.

1.3 Para.-De igual forma se anotard el niimero de partos.

1.4 Aborto.-S5e anotar&@ en el recuadro el nimero de abortos. Es-
la expulsién o extraccidn del huevo intrauterino du-
rante las primeras 20 semanas de gestacidn, el feto-
pesa 499 gr. o menos y no tiene nombre especial des-—
pués del nacimiento, se le denomina producto de abéﬁ
to.

1.5 Cesdrea.-Se anotard en el cuadro el nimeroc de cesdreas. Se-
define como operacidi . cesdrea a la intervencidn que
tiene por objeto extraer el producto de la concep--
cidn (vivo o muerto) através de una laparotomia e =
incisidn en la pared uterina, después de gue el em-

barazo ha llegado a las 27 semanas.
2 Escolaridad.-Se anotard el nimero que especifique la escolari
dad en afios cumplidos o terminados.

2.1 Primaria.-Se considerarin los afios escolares terminados.
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2.2 secundaria.-Se ‘tomarén -en cuenta solo afios terminados. .
2.3 Preparatoria o equivalente.-se anotarin los afios terminados. *

En_cuéh;o~a eqﬁivalenté'incluyefr,/,

‘carreras técnicas

2.4 Profesional.-Se.anotard y tomard en-cuenta”la:licenciatura. -

terminada.’

2.5 Otros.-Se incluird el analfabetismo, especialidad; etc:
3 Nivel Socioceconémico.

3.1 clasificacidn.-Es la clasificacidn asignada al ingresar a la
institucidén: A, B, ¢, D, E, F, G, H, I, J. -
Basada en un estudio social inicial que se ba
sa en 5 puntos principales.

a) Zona de residencia; de acuerdo al estado -
de la Repliblica, al D. F. se le da la cla-
sificacién D.

b) Tipo de empleo y estabilidad del mismo en-~
meses. A, B y C a desempleados, obreros, -
comerciantes ambulantes, taxistas, etc. --
con salarios minimos.

c

Ingresos y la dependencia econdmica. La -
dependencia econdmica se enfoca al niimero-
de personas dependientes del ingreso econd
mico. G, H, I, J a propietarios o con in-

gresos de mds de 5 salarios minimos.
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d

‘vivienda.'

’Sé:estudia el tipo de vivienda,

caracteristicas, si es propia, rentada o -

prestada, los servicios con los. que cuenta

“Tipo . de alimentacibn, que se evalua de a--

cuerdo a la calidad, cantidad y frecuencia

4 'Evolucién del émbarazo.—Se anotarad el nimero gue corresponda-
' en el recuadro.

4.i Amenaza de aborto.-Presencia de hemorragia genital y/o con--
tractilidad uterina sin modificaciones --
cervicales.

4.2 Amenaza de parto prematuro.-Se considera como tal a la pre--
sencia de actividad uterina au--
mentada en frecuencia, intenci--
dad y duracidn, acompaifiada de mo.
dificaciones cervicales antes de
las 37 semanas de gestacidén (259
dias).

4.3 Infeccidn de vias urinarias.-Se considera como tal a la —---

cuenta de mids de 100000 unida-~~
des formadas de colonias por mi
lilitro de una bacteria obteni-
da de orina a chorro medio.

4.4 Otras.-Se especificara el tipo de padecimiento agregado que-

se presente durante el embarazo.
5 Tipo de diabetes.~Se tomarid en cuenta la clasificacidén que se
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maneja en el Instituto Nacional de Perinato
logia. Diab&tica Tipo I dependiente de insu
lina., Diabética Tipo I1 no dependiente de-
;nsulina, puede utilizarla para control o -
correccidén metabdlica. Tolerancia reducida
a la glucosa: Niveles de glucosa por encima
de lo normal, pero gue aun por debajo de --
los limites discriminativos para diabéticos
Diabetes gestacional: Hiperglucemias inequi
vocas en ayunas o hiperglucemias por encima
de los limites aceptados por la Curva de to
lerancia a la glucosa en embarazadas. Ac=--
tualmente normales con antecedentes de alte
raciones en la tolerancia de la glucosa. -
Esta clasificacidn se complementa con la --

clasificacidn de WHITE.

6 Resolucidén del embarazo.-Se anotard el nimero correspondiente

en el recuadro.

6.1 Abdominal.-La via abdominal se refiere a la operacidn cesi--

rea.

6.2 Vaginal.-Se tomarad en cuenta como parto normal o eutScico. =
Es aquel en el que los cuatro factores del trabajo-
de parto, conducto (tejidos blandos y oseos de la -
pelvis materna), fuerza (contracciones uterinas), -
feto y placenta interactfian en conveniente propor--

cidén y correspondencia.y determina la expulsidn del
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producto de la concepcidn y sus anexos sin interfe-
rencia, accidente o complicacidn.
6.3.0tro.~En &ste espacio se tomard en cuenta el parto distdcico
Se denomina distocia a la dificultad para que ogurra -
el parto ocasionado por alquna anomalia tanto de las -

estructuras maternas como fetales.
II DATOS DEL RECIEN NACIDO.

1 Fecha de nacimiento.-Se anotard afio, mes y dia del nacimiento
en el cuadro.

2 Sexo.-Se anotard en el cuadro el niimero que corresponda.

3 Edad gestacional.-Se anotar3 el niimero exacto de la edad del-
embarazo en el cuadro que corresponda.

4 Peso.-Se anotard en el cuadro correspondiente en gramos.

5 Talla.-Se anotard en los cuadros correspondientes en centime-~

tros.

6 Apgar.-Se anotard en los cuadros correspondientes la califica

cidén Apgar que se presente al primer minuto y a los --

cinco minutos de vida extrauterina. La calificacidn -

optima es 10; 1, 2, & 3 sugiere depresidn grave. Cali

ficaciones 4, 5, 6, © 7 indican depresidn moderada y -

8, 9 y 10 buenas condiciones. Se toman como elementos-

de juicio: frecuencia cardiaca, esfuerzo respiratorio,

tono muscular, reflejo o irritabilidad a los estimulos

y coloracidn de tos tegumentos.

7 Silverman.-Se anotard la valoracidn que presenta a los diez -
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minutos.

rio, la calificacidn d

indica deterioro..

II1 EXPLORACION ESTOMATOLOGICAi
1l Craneo.

1.1 Caput.-Debe anotarse la presencia o la ausencia. Es uﬁ ede-
ma localiZado del cuero cabelludo, que aparece practi
camente en todas las presentaciﬁnes de vértice y dura
unos cuantos dias.

1.2 cefalohematoma.-Se debe a una hemorragia subperidstica, que-
da limitado por la insercién del peridstio -
en el borde de los huesos.

1.3 cabalgamiento de huesos temporales.~Es la superposicidn de -
los huesos temporales o-
cacionada por amoldamien
to durante el paso del -
producto por el canal va
ginal, el cual desapare-

ce paulatinamente.
2 Ccara.

2.1 Simetria.-Se anotard si se presenta o no.

2.2 Asimetria.-Laasimetria, generalmente se presenta por pardli-
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sis facial ocacionada por la aplicacidn de for-—-
ceps o el paso del producto porvel canal vaginal-

'
dafiado el nervio facial.

3. Mandibula.-Anotar si se presenta o no, en el cuadro correspon
diente.
3.1 Retrognasia.—Es una malformacidn congénita que consiste en la
hipoplasia de la mandibula.
3.2 Prognatismo.-Consiste en la prominencia exagerada de la man-

dibula.
4 Labios.

4.1 Lineas de demarcacidn.-Se anotara en el cuadro si existe o -
no. La linea de demarcacidn es la =~-
que se presenta en la unidn de la mu-
cosa y la piel del labio.

4.2 Tubérculo del labio superior.-Prominencia en la linea media-

del labio superior.

4.3 Apariencia superficial surcada.-Se refiere a la presencia de
surcos formados en la piel -
de los labios.

4.4 Callo de succidn.-La boca presenta unos labios gruesos con -

una prominencia central superior o callo -

de succidn.
5 Mucosa yugal.-Membrana que tapiza las paredes internas de la-
39
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boca.
5.1 Elevada.-Se anotard si se encuentra o no elevada.
5.2 Himeda.-Se anotard si la mucosa estd o no himeda.
5.3 Brillante.-Se anotard en el cuadro si estd o no brillqnteyla

mucosa.

6 Frenillos.-~Es un cordoncillo de tejido cuya misidn es la de u
nir entre si dos superficies opuestas, permitiendo
cierta movilidad entre ambas.

6.1 Labial superior.-Se anotard si el frenillo es o no grueso, -
fibroso, alto o bajo. Une el labio supe-—-
rior a la base gingibal.

6.2 Labial inferior.-Se anotard si el frenillo es o no grueso,-

fibroso, alto o bajé. Une el labio infe-~

rior a la base gingibal.

7 Proceso alveolar.-Excrecencia o abultamiento cartilaginoso u-

dseo de forma y volumen variable.

7.1 Disposicidn del proceso.-Se anotard si el proceso se encuen-
tra dispuesto en forma regular o i-
rregular.

7.2 Espesor del proceso.-Se anotara si el proceso es agudo o an-

cho.

7.3 Oclusion de rodetes.-Los rodetes gingivales son la mucosa --
que cubre al proceso alveclar, Yy se ang
tard si se encuentran borde a borde, su
perior adelante del inferior, inferior-
adelante del superior.
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8 Paladar.—Se denomina bdveda palatina y constituye el techo de
la boca y el piso de las fosas nasales. Revestido -
por una mucosa color rojizo y formado por los proce-~
s0s palatinos. Su forma es ojival. En la mucosa se
forman unos repliegues llamados crestas transversa--
les.

8.1 Se anotard si el paladar es o no ojival.

8.2 Se anotard si se presentan o no las crestas transversales.

9 Lengua.-Es un drgano muscular con funcidn gustativa, digesti-
va y de fonacidn.

9.1 Papilas de la regidn dorsal.-Se anotard si se encuentran o -

no. Son las caliciformes, £ili

formes y fusiformes.

10 Priso de boca.-El piso de la boca se encuentra situado abajo-
- de la lengua, y en &€l se observan una membrana
mucosa delgada y brillante, el frenillo lin---
gual que se fija en el piso de la boca y la --
parte anterior y libre de la lengua y la desem
bocadura de los conductos de las gldndulas su-
blinguales.
10.1 Se anotard si la membrana mucosa se encuentra o no delgada.
10.2 Se anotar3d en observaciones la permeabilidad de los conduc-

tos glandulares.

IV OTROS POSIBLES HALLAZGOS.
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Dientes nat;les.QSon‘estru;turas~epicéliales sin raiz que se pre
sentan’generalmente en la’ zona incisiva mandibu

lar, 'y son mdviles.

Perlas de Epstein.-Son:nddulos quisticos ‘1llenos-de queratina lo-
calizados a lo largo del rafé paladino medio,
tal vez derivados de remanentes epiteliales a--

trapados a lo largyo de la linea. de fusidn.

No6dulos de Bdhn.-Quistes llenos de queratina y diseminados sobre
el paladar, siendo mds numerosos a lo large de-
la unidén del paladar duro y el paladar blando -~
en apariencia derivados de estructuras de glan-

dulas salivales del palaéar.

Papiloma.-Crecimiento exofitico formado de numerosas proyeccio--
nes pequefias semejantes a dedos gue da aspecto rugoso,
verrucoso, pedunculado y bien circunscrito, sesil. In
tarabucalmente es mds frecuente en lengua, labios, mu-~

cosa yugal, encia y paladar.

Hemangioma.-Tumor benigno congénito constituido por la prolifera

cidén de vasos sanguineos.
Labio y paladar hendido.~Hendidura facial debida a la falta de -
unidén de los procesos palatinos, una fa

lla de penetracidn mesodérmica y la o--
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bliteracidén de las ranulas ectodérmicas.

Se

encuentran afectados el labio, pala-

dar duro

a)
b)
c)
d)

e)

Labio
Labio
Labio
Labio
Labio

pleto.

y paladar blando, y puede ser:
hendido parcial unilateral.
hendido parcial bilateral.
hendido completo unilateral.
hendidovcompleto bilateral.

hendido y paladar hendido com--

Trauma obstétrico.-Es una, agresidn, contusidn, fractura, lesidn-

o hemorragia del recién nacido al nacimiento,

ocacionada por una distocia de naturaleza ma-

terna,

fetal u obstétrica. Las lesiones mas-

frecuentes son: traumatismo craneocencefilico,

fracturas de huesos largos, paralisis diver--

sas y lesiones de visceras.
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RESULTAGOS

burante el tiempc de la captura de datos (30 dias), se es-
tudiaron 10 pacientes, la edad materna oscilaba entre 24 a 45 -
afios con una media de 34, como se podrd observar en el cuadro -

no. 1.

La proporcidn mayoritaria en cuanto a nivel sociocecondmico
corresponde a la clasificacién "B" (nivel socioeconomico medio,

5 salarios minimos como mdximo).

El diagndstico clinico mis frecuente fué la diabetes melli
tus tipo II subclasificacidon del embarazo “"A" y solo un caso =-

del tipo I. {(cuadro no. 2)
La infeccidn de vias urinarias es la complicacidn que se -
presentd en una proporcidn de 0.4 de las mujeres durante el em-~

barazo. (cuadro no. 3)

Las edades gestacionales de los productos y el sexo se con

signan en la grdfica no. 1.

La via de nacimiento fud cesdrea en 7 mujeres, y parto o —

vaginal en 3.

En la valoracidn de Apgar y Silverman se obtuvo en 9 neona

tos calificacidn satisfactoria y solo en unoc valoracidn baja.
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En cuanto a la troficidad, gue nos habla de la relacidn---
del peso con la edad gestacional los neonatos estuvieron clasi-

ficados como sigue:

Recién nacidos de término eutrdficos 3
Recién nacidos de pret@&rmino eutrdficos 2
Recién nacidos de término hipertrdficos 5

En la exploracidn bucal se encontraron datos con poca va--—

riabilidad, los mis representativos se muestran a continuacidn.
En los cuadros 4 y 5 se consignan los datos correspondien-
tes a las caracteristicas de los frenillos y al proceso alveo--

lar.

En la gréfica no. 2 se muestran los hallazgos de anormali-

dades bucales encontradas en la muestra estudiada.
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‘DISCUSION

El perfil de las madres diabgticas estudiadas corresponde-
al tipo de poblacidn que asiste al Instituto Nacional de Pering
tologia, esto se refleja en el hecho de que sean més las pacien

tes diabetes mellitus tipo II las que hayan sido estudiadas.

La infeccidn de vias urinarias representa una de las pato-
logias mas comunes de la mamjer durante la gestacidn, la cuidl si
no es tratada puede tener una participacidn significativa en -
la morbilidad materna y neonatal, por lo que el hecho de gue 4-
pacientes hayan presentado &sta complicacibén unicamente refleja

un fendmeno comin en el embarazo.

La resolucidn del embarazo se presentd por via abdominal -
en 7 mujeres, por antecedente de cesdrea anteriores o iterati--
vas, por embarazo inmaduro y por ser producto valiose. La via-

vaginal se presentd en 3 mujeres, las cuales eran multiparas.

En la valoracidn de Apgar y Silverman, se presentd en 9 de
los productos una calificacidn satisfactoria. Solo en uno se -
obtuvo una calificacién baja o deteriorada por ser producto in-

maduro o hipotrdfico.

Es obvio el haber encontrado reci&n nacidos hipertréficos,

dado gue la mujer diabética gestante como se ha sefialado se en-
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cuentra con el metabolismo alterado y por lo tanto.con repercu-

cién en el producto.
En cuanto a la  exploracidn bucal de los recién nacidos hi-

jos de madres diabéticas, no se encontrd ningun hallazgo dife--

rente a estudios anteriores.
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CUADRO No. 1

Pacientes diabéticas de acuerdo a
nivel socioceconémico* y escolaridad

A B C F
Primaria 1 2
Secundaria 2 B
Preparatoria o 3 1
equivalente X
profesional 1
Total 1 7 1 1 =10

*Fuente: definiciones operativas.

CQUADRO No. 2

Pacientes diabéticas de acuerdo a
nivel sociceconémico*

A F

Diabetes melitus 3 1
gestacional
Diabetes melitus 1

I
Diabetes melitus 1 3 1

IIA
Total 1 7 1 1 =10

*Fuente: definiciones operativas.



CUADRO No. 3

Pacientes diabé&ticas de acuerdo a
tipo de diabetes y evolucién del embarazo

AR APP VU OTRAS
DMG 3 2
DMI
D M IIA 1 3

D M G.- Diabetes melitus gestacional.
D M I.- Diabetes I
D M IIA.- Diabetes IIA
AA.- Amenaza de aborto
APP.- Amenaza de parto pretémino
IVU.- Infeccidn de vias urinarias
OTRAS.- Cervico vaginitis 4
Enfermedad hipertensiva aguda del embarazo 1



CUADRO No. 4

Caracteristicas de los frenillos labiales* y lingual
en hijos de madres diabéticas.

Frenillo labial sup. Frenillo labial inf. Frenillo lingual
G F A B G F A B G F A B

DHG 1 3 4 4 5 4 4
DMI 1 1 1 1 1
D MIIA 3 2 3 2 1 4 1 4 2 3 5
G: grueso
F: fibroso
A: alto
B: bajo

* exploracidn bucal en recien nacidos



CUADRO No. 5

Caracteristicas del proceso alveolar
en hijos de madres diabéticas

*DFR **DFI

DMG 2 1

.DMI 1

D MIIA 4 2
Total 6 4 10

*Disposicidn en forma regular
**Disposicién en forma irregular
Fuente: directa en recien nacidos
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CONCLUSIONES

Considero que a pesar de haber seleccionado un grupo impor
tante de recién nacidos para el presente estudio, no se contd. -
con el suficiente tiempo para la realizacidn del protocolo, ---
pues la muestra obtenida no fué suficiente para valorar resulta

dos mis representativos.
Sugiero que se retome el presente tema y otros relaciona--

dos en los recién nacidos, pues es un area de la Odontologia --

muy poco explorada y que puede proporcionar mucha informacidn.
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