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1. INTRODUCCION Y ANTECEDENTES

Uno de los problemas principales a los que se enfrenta el paciente diabético,
son los cambios y alteraciones que a nivel bucal se presentan. La diabetes
sacarina o diabetes mellitus puede tener profundos efectos en la boca y el
dentista puede ser el primer miembro del personal asistencial que atiende a

la persona con dicha enfermedad a veces no diagnosticada ni tratada.

La diabetes mellitus es un sindrome caracterizado por una hiperglucemia
persistente debida a un deterioro en el metabolismo de carbohidratos y
lipidos, resultado de un defecto en la secrecion y/o accion de la insulina, esta
es una enfermedad crénica que requiere de educacion y cuidado médico
multidisciplinario continuo donde intervienen entre otros, médicos generales,
endocrindlogos, nefrélogos, oftalmélogos, odontélogos, nutridlogos, etc.(10)

En la consulta médica al paciente diabético se le instruye en el cuidado
personal, cambios de habitos alimenticios y de estilos de vida, pero pocas
veces se enfatiza sobre los cambios susceptibles de presentarse a nivel
bucal y sobre todo en el auto cuidado de la salud bucodental que el mismo

paciente puede llevar a cabo.

En este sentido el presente estudio tiene como propdsito disefiar material
didactico sustentado sobre actividades de promocion de la salud bucodental
dirigido al paciente diabético y cuyos contenidos den respuesta a las
necesidades sentidas de informacidn que al respecto tiene los pacientes para
promover un cambio de habitos en el paciente con diabetes sensibilizandolo
sobre la importancia del auto cuidado de la salud bucal, misma que

repercutira en su salud general.
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La diabetes se considera un problema de salud publica por su elevada
prevalencia y por el alto costo humano y econémico que representa. Se
ubica como el cuarto lugar de mortalidad en nuestro pais y como la principal
causa para la amputacién no traumatica de miembros inferiores y de otras
complicaciones como retinopatia, insuficiencia renal, ademas de
manifestaciones bucales. Es también un factor de riesgo para enfermedades
cardiovasculares, cabe mencionar que el paciente con diabetes fenece, por
lo general por sus complicaciones y no por la enfermedad propiamente dicha.

La diabetes es una enfermedad sistémica, cronico-degenerativa, de caracter
heterogéneo, con grados variables de predisposicién hereditaria y con
participaciéon de diversos factores ambientales, se caracteriza por
hiperglucemia crénica debido a la deficiencia relativa o absoluta en la
produccién o accién de la insulina, lo que afecta al metabolismo intermedio

de los hidratos de carbono, proteinas y grasas.

Las caracteristicas clinicas, signos y sintomas del paciente con diabetes
varian dependiendo del tipo especifico de diabetes, pero en general incluyen:

e Poliuria (Miccion frecuente)

¢ Polidipsia (Sed mas intensa)
e Polifagia (Hambre constante)
e Disminucion de peso

e Astenia (Debilidad , fatiga)

Cuando la hipeglucemia es lo suficientemente elevada para causar una
glucosuria constante, la pérdida de liquidos como consecuencia de la
diuresis osmoética secundaria o glucosuria produce deshidratacion y el
aumento de la osmolaridad plasmatica estimula el centro de la sed, lo cual
ocasiona polidipsia y puede ser de intensidad proporcional a la poliuria.
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El déficit insulinico dificulta la entrada de glucosa al interior de la célula y
establece un desequilibrio en las células de los centros hipotalamicos,
estimulando la polifagia. La pérdida de peso y energia se debe al
decremento de calorias contenidas en la glucosa eliminada a través de la
orina, ademas de que el cuerpo utiliza sus propias proteinas y grasas para
procurarse la energia que normalmente debiera serle aportada por los
hidratos de carbono Con lo anterior, se concluye que el aumento de la
glucosa en sangre, debido a la falta de insulina, conduce a lo que se
consideran como sintomas cardinales de la diabetes: poliuria, polidipsia,

polifagia, adelgazamiento y astenia. (7)
CLASIFICACION DE LA DIABETES

1 Diabetes tipo 1 Insulinodependientes
2 Diabetes tipo 2 No insulinodependientes
3 Oftros tipos especificos Diabetes secundaria a otras condiciones
e Defectos genéticos en las células beta
« Defectos genéticos en la accion de la insulina
+ Enfermedades del pancreas
e Endocrinopatias
¢ Diabetes inducida quimicamente o por drogas
« Infecciones

e Otros sindromes genéticamente asociados

4 Diabetes Gestacional
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Diabetes tipo 1

También denominada diabetes mellitus insulinodependiente (DMID).Se
presenta por la destruccion de las células beta de los islotes de Langerhans
en el pancreas, lo que ocasiona la deficiencia absoluta de insulina. Este tipo
de diabetes es 10 veces manos frecuente que el tipo 2. Clinicamente se
caracteriza por su aparicién temprana, antes de los 20 afios de edad (puede

iniciarse en la nifiez o en la pubertad).

Por lo general, desde el punto de vista fisico los pacientes estan delgados y
la cetosis o aliento con olor a frutas constituye un hallazgo comin. Para el
tratamiento de estos pacientes se requiere la terapéutica de insulina
inyectada. Dependiendo de |la gravedad del paciente seran las dosis y el

tipo de insulina que se utilice.

Diabetes tipo 2

La diabetes tipo 2, también llamada diabetes mellitus no insulinodependiente
(DMNID) se da cuando hay capacidad residual de secrecion de insulina, pero
sus niveles no superan la resistencia a la insulina concomitante, o por
insuficiencia relativa de secreciéon de insulina, o cuando coexisten ambas

posibilidades y por lo tanto aparece la hiperglucemia.

La diabetes tipo 2 se relaciona con la obesidad y no produce cetoésis. Por lo
general, el tratamiento del paciente requiere modificaciones dietéticas o
hipoglucemiantes orales, o ambas. En el tratamiento de este tipo de diabetes
también puede necesitarse insulina complementaria aunque con poca

frecuencia.
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Otros tipos especificos

La hiperglucemia ocurre como resultado de trastornos pancreaticos
asociados a medicamentos o quimicos, endocrinopatias, desordenes de los
receptores insulinicos, infecciones u otros sindromes genéticamente

asociados y otros.

Diabetes Gestacional

También conocida como diabetes mellitus gestacional (DMG). Se define
como algun grado de intolerancia a la glucosa que se manifiesta durante el
embarazo, pudiendo ser pasajera y desaparecer después del parto, pero
muchas veces se acomparfia de complicaciones perinatales, asi como de la
posibilidad de desarrollar diabetes tipo 2 durante la primera década después

del nacimiento. (7)

De acuerdo a la Norma Oficial Mexicana para la Prevencidn, Tratamiento y
Control de la Diabetes la deteccién de la diabetes tipo 2 se realiza a partir de
los 20 afios de edad, ya que en la “Encuesta Nacional de Salud 2000" se
estimé un aumento de la prevalencia de diabetes a nivel nacional en la

poblacién mayor de 20 arios.

Con base en los resultados obtenidos en la encuesta nacional de
enfermedades cronicas no transmisibles, 8.2% de la poblaciéon de 20 a 69
afos padece diabetes mellitus, 68.7% de ellos tiene conocimiento de su
padecimiento y en 31.3% fue hallazgo de la encuesta. Existen otros
padecimientos de origen metabdlico que se asocian con la diabetes mellitus
y que probablemente se relacionen con resistencia a la insulina; tal es el
caso de la hipertension arterial que se presenta en 23.8% de la poblacion,
la obesidad en 21.5%, la microalbuminuria en 11.7%, la hipercolesterolemia
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en 8.3%, la enfermedad renal en 3.5% y la gota en 3.2%. Lo que hace
necesario buscar férmulas que incorporen a los sectores publico, social y
privado que permitan enfrentar el problema creciente antes de que éste

rebase el sistema y lograr su soluciéon de una manera eficiente y efectiva.

Esto obliga a adecuar la prestacion de los servicios por el Sistema Nacional
de Salud ante los crecientes dafios a la salud. La diabetes mellitus ocupa el
primer lugar como causa de muerte entre las enfermedades
cronicodegenerativas y representa 16.7% de las defunciones; ademas, es
la cuarta causa de mortalidad general con una tasa de 32.7 por 100,000
habitantes en 1991, la cual, comparada con la de 1980 representa una

variacion absoluta de 11.67 puntos y 33.59% de variacion relativa.

La presente Norma sefala las acciones preventivas a realizar por los
sectores publico, social y privado bajo el enfoque de riesgo en los niveles
de prevencion que incluyen: Combatir la obesidad, la desnutricién, el
sedentarismo, el consumo de alcohol, el estrés; otorgar consejo genético en
la prevencion primaria; realizar el diagnostico oportuno y el tratamiento en
la prevencion secundaria y limitar los dafios en la terciaria. Los beneficios
que se esperan obtener son una reducciéon de la mortalidad y de las
complicaciones que este padecimiento genera, pero sobre todo, elevar la

calidad de vida de los enfermos. (9)

COMPLICACIONES SISTEMICAS AGUDAS DE LA DIABETES

1. Cetoacidosis diabética

Es una complicacién aguda que pone en peligro la vida, por lo general
ocurre en los pacientes tipo 1, no obstante quienes padecen diabetes

tipo 2 también pueden desarrollarla.
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Es causada por un déficit relativo o absoluto de insulina en pacientes
con diabetes, cuando esto ocurre el cuerpo no puede usar la glucosa
como fuente de energia, por lo que comienza a quemar grasa y
proteina, cuando la grasa se descompone, se producen sustancias
toxicas conocidas como cetonas, que pueden acumularse en
cantidades anormales provocando dificultades para respirar,
conmocion, pulmonia, ataques, estado de coma, hasta la muerte.

Coma hiperglucémico hiperosmolar no cetésico.

Esta complicacién ocurre cuando el nivel de glucosa en sangre se
eleva demasiado. El organismo produce mas orina para eliminar el
exceso de glucosa y por lo tanto se presenta deshidratacion. Este
proceso puede durar varios dias y se acompafa de confusién, asi
como desorientacién. Si no se atiende el estado hiperosmolar no

cetdsico puede producir ataques, estado de coma y muerte.

Choque hipoglucémico

Es el estado agudo causado por el bajo nivel de glucosa en sangre, en
el que se presentan sintomas neurogenicos (hambre, sudoracion,
temblor, ansiedad, palpitaciones) y signos como sudoracién, palidez,
taquicardia, inconciencia, hipotermia y convulsiones. Las
manifestaciones de la hipoglucemia por lo general aparecen cuando el
nivel de glucosa len sangre baja a menos de 50 - 60 mg/dl. Esto
ocurre cuando el paciente se salta una comida o por ejercicio fisico

imprevisto.
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4. hipoglucemia leve

Puede presentar agitacion, temblor, palpitaciones, nerviosismo,
sudoracién, escalofrio, sensacién de estar pegajoso, pulso acelerado,

ansiedad, aturdimiento y apetito excesivo.

5. hipoglucemia moderada

Ademas de los sintomas antes mencionados, puede presentar
cefalea, cambios de conducta, irritabilidad, somnolencia, vision
borrosa, nausea, hormigueo en labios o lengua, hipotermia vy

disminucioén de la atencién.

6. hipoglucemia severa

Si las manifestaciones iniciales de hipoglucemia, no son percibidas o
se ignoran, puede ocurrir una hipoglucemia severa en donde hay
estupor inconsciencia, convulsién y coma.  Aqui se requiere de

atencion médica inmediata.

COMPLICACIONES SISTEMICAS CRONICAS DE LA DIABETES

1. Retinopatia Diabética. Consiste en un conjunto de cambios que
muchos oftalmélogos consideran son patognomonicos del padecimiento;
incluyen hemorragias intraretinarias o preretinarias, exudados y edemas
retinianos, dilatacion venosa asi como engrosamiento de los capilares
retinianos. El trastorno visual y la ceguera total son las consecuencias

mas temidas de la diabetes.
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2. Nefropatia Diabética. Es la alteracion de la funcidon renal, esta
complicacion puede ser causa de muerte y consiste en el dano vascular y
metabolico causado por la unidad estructural y funcional del rinén, si se
padece nefropatia diabética o enfermedad renal se danan los capilares y no
pueden filtrar la sangre adecuadamente. Esta se da en cinco etapas:
Hiperfiltracion, microalbuminuria, sindrome nefrético, insuficiencia renal y

enfermedad renal terminal.

3. Neuropatia Diabética. La forma mas comun de neuropatia diabética
es una neuropatia polimatia bilateral distal. Esta se manifiesta en los pies,
con perdida de sensibilidad o con aparicion de ulceras plantales. Se piensa

que la resequedad de la boca es originada por la neuropatia autonoma.

4. Aterosclerosis. Esta se caracteriza por que se forman depositos
adiposos en la tunica intima y secundariamente afecta la tinica media de la
aorta y las arterias de calibre grueso y mediano. El trastorno consiste en la
aparicion de placas fibroadiposas llamadas ateromas, esta es causada de

infarto al mioacardio.
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FACTORES DE RIESGO

Dentro de los factores de riesgo se incluyen aspectos como historia familiar o
pariente en primer grado con Diabetes, edad de 45 afios en adelante,
obesidad con mas del 20% peso promedio ideal, falta de ejercicio, pertenecer
a grupos étnicos mayoritariamente caucasicos, afro-americanos, hispanos,
nativos americanos y asiaticos; igualmente, antecedentes de partos con peso
del producto mayor a 4 Kg., hipertensién arterial (HTA) arriba de 140/90 Mm.
Hg. niveles elevados de colesterol/triglicéridos y otras enfermedades de tipo
autoinmune especialmente de tiroides. Se desconoce con precision cual es
cuales son los agentes etioldgicos que la producen, pero existen tres agentes
causales en mayor o menor grado, que son la herencia, la autoinmunidad y

los virus. (7)

Herencia: al igual que en la diabetes del adulto es mas frecuente que
esta enfermedad se produzca cuando hay antecedentes en la familia que
cuando no existen. No obstante, la agregacién familiar es mucho menos
marcada que el tipo Il, aunque esto no significa casi nada. El problema
mas importante con que se enfrentan los estudios genéticos en relacién a
la diabetes es el hecho de que la enfermedad puede aparecer en
cualquier momento de la vida y no existe ningtin -marcador- definitivo que
nos permita saber quién sera diabético a lo Eargb de su vida y quién no lo

sera.

Autoinmunidad: los antigenos HLA (human linfocitic antigens)
constituyen el principal sistema que determina genéticamente |la
compatibilidad histica en el hombre. Estan localizados en el brazo corto
del cromosoma 6 y se ha demostrado una asociaciéon clara entre
determinadas dotaciones y algunas enfermedades hereditarias de base
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autoinmune. En el caso de la DMID, algunos antigenos como DR3, DR4,

B8 y B15 aparecen con mas frecuencia que en la poblacién general.

Virus: Desde hace un centenar de afios existe evidencia indirecta de que
los virus pueden desempeiiar algin papel en la etiologia de la diabetes.
Asi, se han ido describiendo casos de diabetes tipo | que aparecian poco
después de enfermedades producidas por virus, como la parotiditis o la
rubéola. Incluso en una pequefia comunidad americana se describié un
brote de diabetes juvenil que afect6 a varios jévenes después de un brote
de parotiditis. Se sabe también que los nifios afectos de rubéola
congénita tienen un riesgo 100 veces superior de padecer diabetes que el

resto de los nifios.

Como resumen de todo lo expuesto podria decirse que la diabetes es una
enfermedad de etiologia multifactorial, en la que una base genética, un
determinado tipo de respuesta inmunitaria y, quizas en algunos casos, un
agente infeccioso externo (el virus) serian la constelacion de factores

implicados.
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FACTORES CAUSALES DE DESCOMPOSICION

1. Sobrepeso.- El sobrepeso contribuye a una resistencia mayor a la

insulina.

2. Estrés emocional y fisico.- Este causa aumento de glucagon vy
catecolaminas como hormonas anti-insulinicas causando

hiperglucemia.

3. Dieta.- El no comer a sus horas o consumir alimentos con pobre

contenido energético tiende a producir hipoglucemia.

4. Ejercicio.- Cuando no es previsto el ejercicio los niveles de glucosa

en la sangre bajan y producen hipoglucemia.

5. Embarazo.- Durante el primer trimestre de embarazo, Ila
concentracion de glucosa en sangre baja produciendo hipoglucemia.
Ya en la segunda mitad del embarazo existe aumento de glucagén y
cortisol que aumentan la degradacion de la insulina por lo que sus

requerimientos son mayores.
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Infecciones.- Cuando hay un proceso infeccioso tales como
abscesos, faringitis, amigdalitis, bronquitis, infecciones de la piel,
pueden causar hiperglucemia propiciando descompensacion de la

diabetes.

MANIFESTACIONES BUCALES EN EL PACIENTE DIABETICO.

Las alteraciones mas comunes son.

e R L

Enfermedad periodontal
Xerostomia

Caries dental

Candidiasis oral

Ardor bucal

Liquen plano

Infecciones postextraccion

Alteraciones del gusto
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1.

ENFERMEDAD PERIODONTAL

Los pacientes con diabetes mellitus, principalmente los de tipo 1,
tienen mayor riesgo de gingivitis/periodontitis y la padecen con mayor
severidad desarrollando mayor numero de bolsas por presentar
perdida de insercion y hueso alveolar, la cual va aumentando con la
edad, la causa principal de esta enfermedad es la placa
dentobacteriana. En esta enfermedad el tejido que rodea, soporta y
adhiere al diente, es dafiado por bacterias, por lo que se aminora la
resistencia de este tejido, a lo largo de un proceso que tiene tres

etapas: gingivitis, periodontitis y enfermedad periodontal avanzada.

. XEROSTOMIA.

Esta se define como la disminucién de saliva en la cavidad oral
provocada por la disfuncién de las glandulas salivales, se piensa es
causada por neuropatia diabética. La xerostomia puede ser parcial o
total, la mucosa se observa seca, atréfica, su color se torna palido y
presenta cierta traslucidez e incluso inflamacién. Los sintomas de la
resequedad de la boca son falta de saliva, mal sabor y olor, dificultad

para tragar, comer y hablar.
CARIES DENTAL

Existe una mayor incidencia de defectos hipoplasicos en el esmalte,
asi como alteracion en la formacién y erupcion dental por efectos de la
hiperglucemia en etapas del desarrollo dental del nifio o adolescente.
Esto se atribuye al alto nivel de glucosa tanto en saliva como en el

liquido de los surcos gingivales. Es comun ver a pacientes con un alto
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nivel de caries a nivel de los cuellos dentarios de incisivos y

premolares, tambien es frecuente la alveolitis postextraccion.

CANDIDIASIS ORAL

Esta es una enfermedad oportunista originada por hongos llamados
candida albicans. Este padecimiento se presenta con mayor
predileccion en pacientes diabéticos, ya que se reproduce con
presencia de altas concentraciones de glucosa, la lesién se presenta
en forma de placas blancas sobre superficies inflamadas lo que

conlleva al dolor.

ARDOR BUCAL

Esta manifestacion la refieren los pacientes diabéticos como una
quemadura en la lengua y se presenta de manera permanente con
exacerbaciones durante el dia. Clinicamente el tejido se encuentra
normal, color y signo evidente de lesién, el dolor y ardor de la boca
pueden relacionarse con alteracion del gusto, esta relacionada con los

cambios metabdlicos.
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6.

LIQUEN PLANO

Se presenta en forma de placa similar a la leucoplasia con distribucion
multifocal, y se caracteriza por que se presenta con lineas de color
blanco o blanco azulado, cortadas en angulos mas o menos abiertos,
que semejan mallas, hilos o estrias, su localizacién se da en la
mucosa del carrillo, mucosa lingual, labial, vestibular, palatina y encia.

Y tiene una mayor frecuencia en pacientes tipo 1.

INFECCIONES POSTEXTRACCION

Los pacientes con diabetes son mas propensos a la aparicion de
infecciones después de algunos tratamientos quirlrgicos, que se debe
tal vez a la falta de irrigacion sanguinea causada por bacteremias
postextraccién. Cabe hacer notar que el paciente que presenta estas
infecciones postextraccion, tal vez requeriran modificacién de insulina
y cambio de dieta, esto lo prescribira el médico tratante ya que él es el

indicado para estos cambios.

ALTERACIONES DEL GUSTO

Esta alteracion se describe como una disminucién progresiva,
iniciando en la base de la lengua (donde se perciben los sabores
amargos), hasta la punta lingual (donde se perciben los sabores
dulces), cuando se da esta alteracion el paciente refiere sensacion de

sabor metalico.

El paciente diabético puede causar modificaciones en el gusto, esto se

entiende por dos razones:
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e Las papilas gustativas de la lengua pueden volverse atroficas.

e La saliva funciona como lubricante de los alimentos en el proceso
inicial de la digestion lo que ayuda en la sensacion gustativa, al no
estar esta presente se produce una disminucion en ese sentido.(7)

TRATAMIENTO DENTAL

Cualquier paciente odontologico no diagnosticado que presenta, los sintomas

cardinales debe ser remitido al médico para su diagnostico y tratamiento.

Los pacientes con hallazgos sugestivos de diabetes (cefalea, boca seca,
irritabilidad importante, vision borrosa, enfermedad parodontal progresiva,
abscesos periodontales, etc.) deben ser estudiados por el odontdlogo en
busca de hiperglucemia o remitirlos al médico para que le indiquen las

pruebas de deteccion selectiva.

Un paciente con un nivel estimado de glucemia en ayunas de 140mg/dl o

superior debe ser remitido a un médico para evaluacion médica y tratamiento
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si estribera indicado. Un paciente con un nivel de glucemia 2 horas

pospandrial de 200mg/dl o superior también debe ser remitido.

CONSIDERACIONES PARA LA CONSULTA ODONTOLOGICA

sAsegurarse que el paciente este recibiendo control metabdlico de su
enfermedad.

* Posponer el tratamiento odontolégico si existen dudad en cuanto al
control metabdlico.

sInterconsultar con su médico (endocrindlogo, especialista en medicina
familiar, internista, etc.) Antes de realizar cualquier tratamiento extenso
en boca.

eLas citas o consultas matutinas suelen ser preferibles especialmente al
paciente con diabetes tipo I.

eAdvertir al paciente que debe comunicar al odontélogo si se producen
Sintomas de reaccién a la insulina durante la consulta.

eTener a la mano una fuente de glucosa en caso hipoglucemia (dulces,
jugo de naranja, etc.) y administrarla al paciente si aparecen sintomas
de reaccién a la insulina.

e En las pacientes diabéticas gestantes con control metabdlico se puede
llevar acabo el tratamiento dental, si no es asi se recomienda la atencion
a nivel hospitalario.

sMedir el nivel de glucosa (glucémetro, tiras reactivas, etc.) antes y
después del tratamiento ya que el estrés, el dolor, y las infecciones
pueden afectar el nivel de glucosa.

e El paciente no debe asistir en ayunas para evitar una
descompensacion (hipoglucemia).

eLos tratamientos odontolégicos deben ser breves, atraumaticos, y con
el menor grado de estrés posible.

eDar seguridad y tranquilidad al paciente.
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oEn la profilaxis antibiética debe ser valorada, ya que administrarla
puede alterar la flora bucal, sin embargo debe indicarse en los
tratamientos que comprometen algun riesgo quirdrgico.

sLos pacientes diabéticos que estén bajo tratamiento de
hipoglucemiantes con base en las sulfonilureas debe evitarse el uso de
barbituricos, fenilbutazona y otros antinflamatorios no esteroides como
acetaminofén, salicilatos, cloranfenicol, sulfonamidas y bloqueadores
beta como el propanol y antigotosos como el probenecio, ya que tienen
efecto hipoglucemiante.

oEl uso de anestésicos locales con adrenalina o epinefrina, no esta
contraindicado en el paciente diabético con control adecuado si se
emplea en dosis terapéuticas.(10)

La deteccién de la diabetes no es reciente ya que desde 1862 George
Ebers, descubrié en una tumba de Tebas en Egipto un pequefio papiro que
habia sido escrito aproximadamente en el afio 1550 A. C. Este documento
describe una enfermedad que se caracteriza por la abundante emisién de
orina y recomienda para su tratamiento el uso de extractos de plantas. El
papiro de Ebers constituye la primera referencia histérica de la diabetes hace

nada menos que 3, 500 anos.
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Por otra parte, los médicos hindies describen en libros que datan del afo
600 A. C. la existencia de unos enfermos que padecen sed, adelgazan
rapidamente, pierden fuerzas y emiten una orina que “atrae a las hormigas
por su sabor dulce”. En términos parecidos se definen también los médicos

chinos en libros que tienen mas de dos siglos de antigiiedad.

Galeno en el siglo II, interpretdé que la diabetes era producida por la
incapacidad del rifidén para retener agua, y esta idea en cierto modo erroneo,
persistio durante 15 siglos. La diabetologia experimental empieza con Von
Hohenheim que alrededor de 1520 evapora la orina y describe un residuo
salino interpretando que la diabetes es causada por una enfermedad del

rinén, el cual extrae una excesiva cantidad de sal del organismo.

Siglos después y hacia 1650 el gran clinico inglés Thomas Willis comprobé el
sabor dulce de la orina de los diabéticos, describi6 la enfermedad

manifestando que el cuerpo al parecer tenia aztcar o miel.

No fue sino hasta 1755 en que Mathew Dobson descubrié que el dulce de la
orina era debido a la presencia de azucar comprobandolo igualmente en la
sangre de los pacientes diabéticos. Dobson concluyé que la pérdida del peso
y la fuerza de los diabéticos era la consecuencia de la pérdida de materia

nutritivo por la orina.

En 1857 el fisidlogo francés Claudio Bernard, descubrié la funcién
glucogénica del higado, posteriormente, el patélogo aleman Padl
Langerhans descubrié en el pancreas los islotes que llevan su nombre sitios
productores de insulina. Para 1869 Langerhans que tenia entonces 22 afios,

publicé su tesis doctoral sobre histologia del pancreas, Langerhans
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descubrioé unos grupos de células en formas de pequerias islas dependientes

del resto de la estructura de la glandula.

Para1889 persistia la discusion sobre si el pancreas era o no necesario para
la vida. En este caso la polémica la tenian Von Mering y Minkowsky quienes
demostraron que la extirpacion completa del pancreas determina en los
mamiferos la aparicion de todos los sintomas de diabetes azucarada en

forma grave. (2)

El descubrimiento en 1921 el de la insulina por los médicos canadienses
Frederick G. Banting, Charles Best y el fisidlogo escocés John R. MacCleo
es fue el hito que dio principio a la endocrinologia contemporanea, debido al
descubrimiento Banting y MacCleo fueron laureados con el premio Nébel en
1923. Banting estudio la diabetes en su propio laboratorio donde recurri6 a
perros a los que ligé el conducto pancreatico, esperé cuatro semanas
entonces con la colaboracién de Best extrajo el pancreas lo llevd a
;soluciones salinas y obtuvo un producto de gran poder que al inyectarlo a un
perro diabético por la extirpacion del pancreas causaba una mejoria en el

animal.

Estas primeras experiencias condujeron a la produccién masiva de la
insulina, lo que dio lugar a un gran avance en el tratamiento de la diabetes.
En las décadas subsecuentes varias tipos de insulina inyectable de accion

prolongada se prepararon para el tratamiento de la diabetes.

En 1960 Nicll y Smith descubrieron la estructura quimica de la insulina

humana, con lo cual se modifica la terapéutica de la diabetes.

Hacia 1972 se empezé6 a sospechar la existencia de una reaccion
inmunitaria en los mecanismos de la diabetes dependiente de insulina y por
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primera vez en la sangre de diabéticos, se detectaron anticuerpos contra los
islotes de Langerhans, los que originé estudios de biologia molecular.

En 1982, en Estados Unidos se aprobé la insulina humana para uso general,
fue un hecho histérico importante ya que se habia creado el primer producto
farmacéutico derivado del empalme de genes. Antes de ese afio, la insulina

se obtenia de cerdos y vacas para producir insulina humana. (5)

En la actualidad, Oscar Gay Zarate, hace referencia sobre las actualidades
en el manejo dental del paciente diabético, donde menciona algunas

recomendaciones y restricciones para y durante la consulita.

Se debe persuadir al paciente sobre la importancia del equilibrio emocional y
medicamento-dieta, estos pacientes deben mantener sin modificacion su
dieta y tratamiento habitual, no alterarla ni omitirla por causa exclusiva de la
consulta dental, puntualizar el hecho de no asistir en ayuno para evitar la
posibilidad de descompensacién como choque hipoglucémico que es la mas
comun, por otro lado hay que minimizar y controlar la ansiedad y posible
estrés adicional buscando citas cortas y por la mafiana sobre todo en los
diabéticos tipo 1 que usualmente reciben como tratamiento una dosis
matutina Unica de insulina de accidn intermedia, la cual empieza su actividad
terapéutica a las dos horas de aplicacion logrando el pico de accion
insulinica entre las 8 y 12 horas posteriores a su aplicacion, existiendo mayor
riesgo de descompensacion hipoglucémica durante citas vespertinas o
nocturnas; de igual forma, un adecuado bloqueo anestésico con
vasocontrictor adrenérgico a discrecion y dosis terapéuticas para abolir el
dolor durante el tratamiento. Dentro de las prioridades de tratamiento dental y
de los objetivos primordiales de coparticipacion en el manejo y control
diabético de estos pacientes esta el de resaltar aspectos preventivos y de
higiene oral asi como la erradicacion enérgica de focos locales de infeccion
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mediante el drenaje adecuado y la eleccién acertada de la antimicrobiano

ideal.

Asimismo, también hace algunas observaciones de consideraciones

farmacolégicas como:

1. No alterar dosis de hipoglucemiante o insulinico salvo trauma
extenso, cirugia, infeccion, embarazo, estrés emocional, ejercicio u
otros tratamientos farmacolégicos concomitantes como aquellos que

inducen hiperglucemia.

2. Farmacos que inducen hiperglucemia Vacor (raticida), Pentamidina
(antiparasitario), acido nicotinico (hipolipidemiante y vasodilatador),
glucocorticoides, tiroidea, diazéxido (anti-HTA IV.), fenotiacinas (anti-
psicotico), anticoncepciéon oral y estrégenos; simpaticomiméticos
(vasoconstriccion  periférica-catecolaminas-), isoniacidas  (anti-
tuberculosos), antagonista Adrenérgicos, dilantin (anticonvulsivo),
tiacidas (diuréticos y anti-HTA), alfa-interferén (anti-viral).

3. Medicamentos que promueven el CAD y CHHNC vya que
deterioran la tolerancia a la glucosa o aumentan la pérdida de liquidos

(diuréticos, glucocorticoides, fenitoina e inmunosupresores).

4. La adrenalina tiene un efecto antagonista a la insulina, bloquea la
secrecion y efecto de ésta y estimula la liberacion de glucagén por lo
que aumenta la glucemia, lo cual no contraindica su uso, simplemente

previene y advierte sobre su empleo y dosis terapéuticas.

5. Antibiéticos/Barbitaricos como premedicacion opcional y uso

enérgico de los primeros cuando exista infeccion oral aguda,
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6.

7:

idealmente previo test de sensibilidad microbiana o antibiograma

complementando con drenaje y tratamiento paliativo.

Tratamiento medicamentoso de trastornos sistémicos agregados
considerar para cuestiones de manejo (CV y Renales principalmente).

Tratamiento hipoglucemiante a base de sulfonilureas evitar o
medir el empleo de barbitiricos, AINES, salicilatos, acetaminofén,
sulfonamidas, cloramfenicol, propanolol y probenecid, ya que

potencial izan el efecto hipoglucemiante.

8.- Aumenta requerimientos de insulina situaciones como trauma

extenso, cirugia, infeccién, embarazo, estrés emocional, tratamiento
farmacoldgicos concomitantes (b), aumenta la glucemia y por tanto
los requerimientos de insulina, caso contrario al ejercicio que los

disminuye.

Examenes de laboratorio para diagnostico, control y

monitoreo (DM)

Glucosa dos horas postprandial menor a 140 mg/dL ya que entre 140-
200 es indicativo de intolerancia a la glucosa, arriba de 200 mg/dL
indicativo de DM.

Curva de tolerancia glucosa cifras de 200 mg/dL o mas a las dos
horas y en mas de una ocasion durante el muestreo.

Glucosa en sangre en ayuna menor a 110 mg/dL normal, 110-126
intolerancia y mayor a 126 es igual a DM. Igual o mayor a 140
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después del ayuno de toda la noche en dos ocasiones diferentes
cuando menos, si se cumplen estos criterios, la prueba de tolerancia

a la glucosa es innecesaria.

Extension y énfasis de las fases del plan de tratamiento
dental (DM)

Iv.

Fase sistémica:
« Enfasis en auto-control y manejo médico-farmacolégico estricto.
e Postergar cualquier tratamiento electivo si existe duda en

cuanto a control.

. Local no dental:

Atender lesiones o condiciones caracteristicas (Hiposalivacion,

candidiasis, etc.)

Acondicionamiento:
Erradicar activa y enérgicamente focos probables y activos de
infeccion.

Enfasis en la fase preventiva y CPP.

Rehabilitacion:

Valorar minuciosamente el estado periodontal y soporte. (3)

Asi mismo en Venezuela Moret Yuli y colaboradores hacen referencia a las

manifestaciones bucales de la Diabetes mellitus gestacional y nos presentan

dos casos clinicos.
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PRESENTACION DE CASOS CLINICOS (CASO 1)

Paciente femenina de 32 afios de edad, natural y procedente de la Guaira,
soltera, a los antecedentes personales refiere haber tenido una gesta y un
aborto. Alérgica a la penicilina e hipertensa. A los antecedentes familiares
refiere madre fallecida con antecedentes de diabetes. Asiste al servicio de
odontologia de la “Maternidad Concepcion Palacios”, referida del servicio de
gineco-obstetricia y medicina interna del mismo centro, de la que es paciente
hospitalizada por antecedente de aborto séptico de 18 semanas de

gestacion.

A la evaluacion clinica y de laboratorio se determina aborto incompleto
séptico, Diabetes Mellitus no controlada, obesidad maérbida, hipertension
arterial, micosis superficial o tifia corporis (Acantosis Nigricans). Al momento
del examen la paciente presenta sangramiento genital profuso, fiebre no
cuantificada y escalofrios, por lo que se encuentra en regulares condiciones

de salud.

Al examen clinico extrabucal la paciente presenta sobre peso, cuello movil,
tiroides no visible ni palpable. A nivel corporal presenta lesiones cutaneas
hipopigmentadas de diferentes formas y tamarios que van desde areas en
forma de maculas y hasta placas, que afectan gran parte de la piel en

especial los pliegues de los brazos, piernas y zona axilar.

A nivel de las comisuras labiales se observan fisuras bilaterales y

resequedad de los labios tanto superior como inferior.
Examen clinico Intrabucal: Clinicamente, en la cara dorsal de la lengua se

observan placas blancas de aproximadamente de 2 cms, que a su remocién

mecanica deja una superficie eritematosa. En el tercio anterior de la lengua y
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a nivel del borde de la misma, se observa hipertrofia e hiperpigmentacion de

las papilas filiformes.

A nivel de la mucosa de los carrillos se observan lesiones blanquecinas de
aspecto aterciopelado, de facil remocién mecanica que deja superficie

eritematosa.

A nivel gingival se observa aumento del volumen y cambio en la coloracién
de la encia a rojo violaceo y de textura lisa y brillante. Retraccion gingival

leve generalizada.

A nivel dentario hay ausencia de algunos dientes, presencia de caries
incipiente, asi como de calculo supra y subgingival en todos los dientes
presentes. Dentro de los examenes complementarios se le practico: toma de
muestra en la lengua y siembra en medio de cultivo de agar-saboraud para
posterior incubacién permitiéndonos' detectar la presencia de levaduras
sugerentes de pertenecer al género candida, pudiéndose establecer como
diagnésticos presuntivos: candidiasis pseudomembranosa, gingivitis crénica

generalizada, caries incipiente, caries avanzada.

Se establecid el siguiente plan: tratamiento interdisciplinario (interconsulta
con los servicios de: medicina interna, endocrinologia, nutricién y dietética.),
en la fase inicial del tratamiento odontolégico se le indicé: tratamiento con
antimicoticos: Ketoconazol en tabletas de 400mg 1 diaria por 10 dias,
Daktarin (jalea oral) cada 6 horas durante 10 dias y tratamiento periodontal:
Tartrectomias, raspado radicular, técnica de cepillado y métodos auxiliares

de higiene bucal.
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CASO CLIiNICO II

Paciente femenino de 31 afos de edad, quien consulta por presentar
sangramiento gingival profuso, movilidad de algunos dientes, lo cual le
impide la funcién masticatoria, refiere presentar esta sintomatologia a partir
del tercer mes del embarazo, concomitante con el desarrollo de diabetes
gestacional, siendo diagnosticada en el servicio de Endocrinologia de la

Maternidad Concepcién Palacios.

Presenta paralisis facial periférica del lado derecho que evoluciond al sexto
mes de embarazo, lo cual produce una sintomatologia dolorosa aguda, que

cesa con analgésicos tipo Aines.

En el momento de la consulta odontolégica, la paciente presenta notable
sobrepeso, sudorosa, ansiosa, con la piel palida y edema de los miembros
inferiores, a nivel facial, la paciente se observa con hemiparesia del lado
derecho de la cara, ademas presenta trastornos notables del habla y signo

de Bell positivo.

Clinicamente a nivel periodontal, la encia se observa eritematosa con
aumento de volumen, edematosa y sangrante al minimo contacto o presion.
La mucosa de los carrillos, mucosa palatina y piso de boca, presentan color
rojizo y ardor al tacto. Al examen periodontal hay presencia de sacos
periodontales que oscilan entre los cuatro y los seis milimetros, movilidad

dentaria, y dolor a la percusion vertical y horizontal.
En esta paciente se pudo establecer como diagnésticos presuntivos,

periodontitis generalizada, pardlisis facial periférica asociada a diabetes

gestacional.
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Concluyendo que el odontélogo como profesional de la salud y como
integrante del equipo multidisciplinario, debe estar debidamente capacitado

para el manejo del paciente con diabetes gestacional. (8)

En este orden de ideas, en Venezuela Cardozo y Pardi hacen mencion de las
consideraciones a tomar en cuenta en el manejo odontoldgico del paciente
con diabetes mellitus proponiendo que para minimizar el riesgo de
emergencias en el consultorio odontolégico en pacientes con DM, el clinico
necesita tener presente un nimero de consideraciones antes de iniciar el

tratamiento dental.

Historia meédica: Es importante para el clinico realizar una buena historia

clinica y evaluar el control glicémico en la primera cita.

Horario de Consulta: En general, las citas en la mafana son
recomendables, ya que los niveles endégenos de cortisol son generalmente
mas altos en este horario (el cortisol incrementa los niveles de azlcar en

sangre)

Dieta: Es importante para el odontélogo asegurarse de que el paciente haya
comido normalmente y aplicado o tomado su medicacién usual, si el paciente
no se desayuné antes de su cita odontolégica, pero si se aplico su dosis
normal de insulina, el riesgo de un episodio hipoglicémico esta incrementado.

Monitorear los niveles de glucosa en sangre: Dependiendo de la historia
médica del paciente, régimen de medicacién y procedimiento a ser
ejecutado, el odontdlogo puede necesitar medir los niveles de glucosa en
sangre antes de empezar un procedimiento. Esto puede ser llevado a cabo
usando un aparato electrénico comercialmente disponible para monitorear la
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glucosa en sangre, el cual no es tan costoso y tiene un alto grado de

precision.

Durante el tratamiento: La complicacién mas comun de la terapia de DM
que puede ocurrir en el consultorio odontoloégico es un episodio de

hipoglicemia.

Los signos y sintomas iniciales incluyen cambios de humor, disminucion de la
espontaneidad, hambre, sed, debilidad, estos pueden ser seguidos de
sudores, incoherencia y taquicardia, si no es tratada, puede producirse

inconciencia, hipotension, hipotermia, ataque, coma y muerte1.

Si el clinico sospecha que el paciente estd experimentando un episodio
hipoglicémico, primero debe confirmar éste, bien sea con "Diascan" u otro
equipo para monitoreo rapido de la concentracion de glucosa antes de
suministrarla. En caso de confirarse el cuadro de hipoglicemia, deberia
terminar el tratamiento odontolégico e inmediatamente administrar la regla
"15-15"; administrar 15 gramos de carbohidratos por via oral, de accion
rapida, cada 15 minutos hasta llegar a los niveles normales de azucar en

sangre.

Después del tratamiento: los odontbélogos deberian tomar en cuenta las
siguientes consideraciones post-operatorias: pacientes con DM pobremente
controlados estan bajo un gran riesgo de desarrollar infecciones y pueden

manifestar retardo en la curacion de las heridas.

Las infecciones agudas pueden afectar desfavorablemente la resistencia a la
insulina y el control de la glicemia, lo cual a su vez puede alejar e influir en la
capacidad de curacion del organismo. Por lo tanto, puede ser necesario el
tratamiento con antibiéticos para las infecciones bucales abiertas o para
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aquellos pacientes a quienes se les estan realizando procedimientos
quirargicos extensos.

Debe tratarse el dolor con analgésicos y pulpotomia si esta indicada, los
salicilatos incrementan la secrecién de insulina y pueden potenciar el efecto
de las sulfonilureas, resultando una hipoglicemia, por lo tanto, los
componentes que contiene la Aspirina generalmente deberian ser evitados
para pacientes con DM. salicilatos y otros Aines por su competencia con los
hipoglicemientes orales por las proteinas plasmaticas. El analgésico a indicar
en un paciente diabético es: paracetamol, o paracetamol + codeina

A los pacientes diabéticos se les debe colocar anestésicos locales sin
vasoconstrictor, a menos que tengan que realizarse tratamientos agresivos
como exodoncias y endodoncias, entre otros. En esos casos podria

colocarse un anestésico local con vasoconstrictor a bajas concentraciones.

(1)

En este orden de ideas Oscar Gay Zarate José L. Castellanos y Laura Diaz
Guzman enuncian la importancia de examenes de laboratorio auxiliares en el
manejo odontolégico del paciente diabético y mencionan que la diabetes es
una enfermedad endocrino-metabdlica producida por una carencia parcial o
absoluta de insulina, lo cual produce incapacidad para aprovechar los
hidratos de carbono en la produccién de energia celular.

Segln datos de la asociacion Mexicana de Diabetes se estima que en
México poco mas del 8% de los adultos mayores de 20 afios padecen de
DBTS y ésta se encuentra dentro de las principales causas de muerte en el

pais.

El contacto con pacientes diabéticos en la consulta dental con propésitos

diagnésticos, preventivos, curativos y de mantenimiento, debe ser
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subclasificandolos en las siguientes seis categorias principales; y lo cual
ayuda también para determinar el examen de laboratorio pertinente.

Pacientes sospechosos. Aquellos que por su condicién bucal, pudieran
sugerir diabetes: destruccion periodontal desproporcional al volumen de
irritantes locales o a edad temprana, abscesos periodontales multiples y/o
repetitivos, macroglosia, resequedad bucal, aliento de tipo cetonico.
Pacientes asténicos con pérdida reciente y acelerada de peso a ser juzgada

por la talla de la ropa usada; parestesias en extremidades.

Pacientes en grupos de riesgo. Aquéllos con historia de intolerancia a la
glucosa o DBTS gestacional, historia familiar o pariente en primer grado con
DBTS, edad de 45 afios en adelante, obesidad con mas del 20% del peso
promedio idéneo, falta de ejercicio, pertenecer a grupos étnicos
mayoritariamente  caucasicos, africo-americanos, hispanos, nativos
americanos (indios Pima) y asiaticos, madres con gestas mayores a 4 kg,
HTA y140/90 mmHg, niveles elevados de colesterolftriglicéridos y otras

enfermedades de tipo autoinmune.

Pacientes diabéticos no controlados. Pacientes diabéticos que hayan sido
diagnosticados pero no siguen régimen terapéutico alguno o lo han

abandonado voluntariamente por la falsa sensacion de bienestar.

Pacientes diabéticos estables. Aquellos que parecen responder

adecuadamente a la terapia indicada.

Pacientes diabéticos mal controlados, bajo tratamiento médico. En estos
pacientes se observan signos y sintomas que sugieren una respuesta
deficiente, por probable dosis o eleccién farmacolégica inadecuada; esto

acontece también cuando el diagnéstico de diabetes es reciente y la
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dosificacion esta en proceso de ser determinada. En este grupo estan
también los pacientes indolentes que no se someten adecuadamente a las
indicaciones y control médico satisfactorio.

Pacientes labiles. Aquellos que a pesar del trabajo médico comprometido y

cooperacion del paciente son altamente sensibles a las descompensaciones.

Examenes de laboratorio De acuerdo con lo anteriormente expuesto y
dependiendo del propdsito y acciéon a realizar estaran indicados examenes
complementarios en un diabético o paciente sospechoso de diabetes, por lo
que disponemos de examenes diagndsticos y ademas para control/monitoreo

como se especifica a continuacion:

Pacientes sospechosos y de grupos de riesgo: En ellos esta indicado un
examen de “glucosa 2 horas posprandial’. La mecanica consiste en hacer
dos determinaciones de glucosa sanguinea, una en ayunas y la segunda dos
horas después de haber desayunado con una dieta rica en carbohidratos
(posprandial) o recibido en el laboratorio un preparado con 75-100 gramos de
glucosa. Idealmente al paciente se le pide que aumente su ingesta calérica
desde dos dias antes de la prueba; técnicamente un paciente normal debe
presentar cifras normales de glucosa 2 horas después de haber ingerido

alimentos.

Este examen debe realizarse en todos los pacientes sospechosos y en
aquéllos del grupo de riesgo que los datos de su historia clinica y/o examen

fisico dental, asi lo sugieran.

Pacientes diabéticos: En estos individuos ya diagnosticados, lo importante es
conocer el control diabético alcanzado o el descontrol que pudieran
experimentar los individuos sin tratamientos clasificados como labiles o como
mal controlados, las dudas anteriores pueden ser aclaradas a través del
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examen denominado hemoglobina glucosilada, que mide la concentracién de

glucosa en los glébulos rojos.

El resultado es un balance de lo ocurrido con el control glicérico por al menos
las dltimas 12 semanas. Esta prueba tiene la ventaja adicional de prevenir
resultados extremos muy elevados en un paciente diabético con un nivel de
participacion y compromiso en su control aceptable, que sufre un desbalance
muy préximo en tiempo a la toma de una muestra o resultados normales en
un diabético poco cooperador que corrige s6lo temporalmente su actitud

hacia la enfermedad al conocer la cercania de la toma de la muestra.

Los examenes de glucosa en ayunas y la curva de tolerancia a la glucosa no
debieran estar indicados en odontologia, pues no ofrecen informacion util y
sobre todo, veraz y categérica para el manejo del paciente, pues
frecuentemente arroja datos falsos negativos, por ejemplo: hay pacientes
diabéticos que han tenido elevada la glucosa hasta 6 a 8 horas después de
su ultima ingesta y a la octava o novena hora que se realiza el examen

aparecen como normales sin serlo.

La unica aplicacion aunque debatible en odontologia del examen Unico de
glucosa en sangre, es su empleo prequirirgico inmediato; esto puede ser
realizado en el sillon dental con los aparatos para determinacién automatica,
que ahora usan muchos pacientes para su autocontrol personal o con cinta
tipo dextrostix, glicemias superiores a 180 mg/dL de sangre, exponen a
hipercoagulabilidad por hiperagregacion plaquetaria, por lo que puede haber
eventos hemorragicos tardios como es ya conocido, cifras mayores a este

nivel pueden inducir a posponer un procedimiento quirdrgico.

Tocante a otros examenes complementarios, cualquier diabético o paciente

relacionado con otros estados de intolerancia a la glucosa, incluidos los
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grupos de riesgo, debe ser sometido a un examen radiolégico completo de
rutina que acomparie a la valoracion periodontal clinica. El examen puede
ser realizado con una radiografia panoramica y preferentemente con una
serie periapical completa. (4)

Sobre ese mismo orden de ideas Jeffrey D Bennet .Jeffrey B Dembo, nos

muestran el tipo de urgencias del paciente diabético en el consultorio dental.

Las urgencias agudas en diabéticos pueden surgir en el consultorio del
dentista y algunas de las mas frecuentes son las hipoglucemias o el choque
insulinico, también es posible que haya choque hiperglucémico (coma

diabético), pero su aparicion es mas lenta y pocas veces de modo repentino.

Entre sus signos y sintomas estan confusién mental, cambios repentinos del
animo, sin tratamiento habra hipotensién, hipotermia e inconsciencia, que

pueden culminar en convulsiones e incluso la muerte.

El tratamiento inicial incluye el consumo de carbohidratos como jugos de
naranja, refrescos, caramelos o bebidas de cola y azucar, si no se obtiene
respuesta o mejoria habra que activar el sistema de alerta y transportar al

paciente al hospital, a la sala de urgencias.

La crisis hiperglucémica diabética se desarrolla con mayor lentitud e incluye
las caracteristicas descritas propias del diabético sin control de su
enfermedad. En etapas ulteriores el individuo puede mostrar desorientacion,
respirar con mayor rapidez y profundidad, la piel puede estar seca y caliente
y es evidente el tipico aliento “Cetdnico” o frutal (aliento a manzana), puede

haber hipotension profunda y pérdida de la conciencia (coma diabético).
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El coma diabético aparece cuando la glucemia esta entre 300 y 600 mg

decilitro. El sujeto consciente debe ser transferido a un hospital.

Si el diabético esta desorientado, es muy dificil diferenciar entre
hipoglucemia e hiperglucemia, situacién que también ocurre en el diabético
inconsciente, en estos casos se inicia el tratamiento como si se tratara de
hipoglucemia, porque el cuadro puede mostrar deterioro muy rapido y

amenazar la vida.

La terapéutica de la hipoglucemia o el choque insulinico es menos invasor y
las cantidades pequefias de glucosa administradas, no empeoran
significativamente el estado hiperglucémico en caso de que se le identifique.
Es una situacién de urgencia en el consultorio dental, sera prudente vigilar la
glucemia del paciente y para ello utilizar la tira reactiva seca que sé
humedezca con una gota de sangre obtenida por una pinchazo de la yema
del dedo, y la valoracion se hara por la técnica cuantitativa de reflectancia
que se describié, de este modo se puede identificar el tipo de urgencia
diabética del enfermo, y también puede ser util para vigilar el

restablecimiento después de un estado hipoglucémico. (6)
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2. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

En las dltimas décadas el problema que la diabetes constituye a nivel de
salud publica ha tomado una importante relevancia en virtud a su elevada

prevalencia ocupando el tercer lugar de mortalidad a nivel nacional.

Si se tiene en cuenta que el paciente diabético ademas de cursar la
enfermedad tiene serias complicaciones sistémicas como rinopatia,
insuficiencia renal, neuropatias y enfermedades cardiovasculares por
mencionar algunas, el tratamiento conlleva un alto costo social para las
instituciones en virtud al tratamiento médico, medicamentoso y quirtrgico de

la atencion.

En este sentido en el terreno odontoldégico no es menos severo el impacto
que a nivel bucal presenta la diabetes, ya que estos pacientes se encuentran
dentro del grupo de alto riesgo para la atencién, ya que enfermedades como
caries dental, candidiasis,. liquen plano, infecciones postextraccion,
xerostomia, glositis y enfermedades periodontales son las alteraciones mas
frecuentes en estos pacientes, en los cuales es frecuente la cicatrizacion
lenta, asi como complicaciones en tejido de soporte y de revestimiento del

diente y en el manejo anestésico.

Ahora bien, en los centros asistenciales el area de la medicina preventiva
tiene dentro de sus actividades de promocion de la salud, sobre el cuidado
que el paciente diabético debe tener sobre su persona, pero es poca la
informacién que respecto al auto cuidado de la salud bucal existe de manera
accesible para el paciente, y esta informacion se encuentra concentrada en

manuales operativos, por lo tanto:
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¢Cual es la opinién que los pacientes tienen sobre la importancia de contar
con material didactico en las unidades de atencion al paciente diabético?

¢Qué proporcién de pacientes conocen cuales son las enfermedades mas

frecuentes a nivel bucal y los factores de riesgo asociados?
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3. JUSTIFICACION

Disefiar un ftriptico sobre auto cuidado de la salud bucodental que sea
factible de hacer llegar al paciente diabético al momento de la consuita
médica, facilitara el conocimiento de las alteraciones bucales mas comunes
en el paciente diabético y permitira que este conozca las manifestaciones
bucales de la xerostomia, candidiasis, liquen plano, caries y enfermedades
periodontales entre otras y pueda aplicar medidas preventivas a su alcance
para evitar la transmisién de estos y la severidad en términos de la historia
natural de la enfermedad. acudiendo a la consulta odontolégica en estadios
tempranos. Asimismo se podra promover con las autoridades competentes la
reproduccion de este material con el objetivo de que los derechohabientes

del IMSS puedan acceder a el en forma gratuita.
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4. OBJETIVOS

4.1 OBJETIVO GENERAL

Disefiar el contenido didactico de un triptico sobre la conservaciéon y
autocuidado de la salud bucodental dirigido al paciente diabético sustentado

sobre la necesidad sentida que refiere al respecto.

4.2 OBETIVOS ESPECIFICOS

4.2.1 Determinar la necesidad sentida que sobre auto cuidado de la
salud bucal presenta el paciente diabético e identificar las lesiones

que presenta el paciente.

4.2.2 Determinar la proporcion de pacientes que tienen determinados
conocimientos sobre manifestaciones bucales debido a la diabe -

tes.

4.2.3 Determinar las actitudes que respecto a auto cuidado de la salud
bucal tiene el paciente diabético mediante la utilizacion de la esca

la de Likert .

4.2 4 Disenar los contenidos del material didactico sobre prevencion y

auto cuidado de la salud bucal en el paciente diabético.
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5. METODOLOGIA

5.1 MATERIAL Y METODO

El presente estudio se realizd en el Departamento de Nutricion y
Dietética de la clinica No 8 del IMSS con la participacion de los
pacientes diabéticos que acuden a este departamento para la
prescripcion de la dieta necesaria para su control. Se solicité una
entrevista con las autoridades competentes a fin de hacer de su
conocimiento los objetivos del estudio y solicitar asi su anuencia para

encuestar a los pacientes. (Anexo 1)

A cada uno de los pacientes se le informé el propoésito del estudio amén
de solicitar por escrito su consentimiento para participar en el estudio, el
formulario estd dividido en tres partes, el cual pretendié recabar
diferente  informacién: la  primera  parte identifica datos

sociodemograficos como nombre, edad, sexo, escolaridad y ocupacion.

La segunda parte corresponde a informacién sobre conocimientos y
actitudes que tienen al respecto los pacientes diabéticos sobre
manifestaciones bucales que se presentan cuando se tiene la
enfermedad y por ultimo en la tercera parte se asent6é informacién
referente a la determinacion de la necesidad sentida con base a la

escala de Likert.

La informacion de vaci6 en una base de datos para su posterior

analisis. (Anexo 2)
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5.2 TIPO DE ESTUDIO

El presente estudio se realizé en dos etapas.

Primera etapa: correspondi6 a un estudio descriptivo transversal
sobre el conocimiento de algunas alteraciones bucales en el paciente
Diabético.

Sequnda etapa: se llevo a cabo el disefio del material didactico.

5.3 POBLACION DE ESTUDIO

Derechohabientes que acudieron a la Clinica No. 8 del IMSS a solicitar
Consulta médica.

5.4 MUESTRA.

71 derechohabientes que solicitan atencion al servicio de nutricién en
el turno matutino durante el periodo comprendido del 25 de junio al 15 de
Agosto del 2004.

5.5 CRITERIOS DE INCLUSION

*Paciente diabético de 20 afios y mas de ambos sexos
*Pacientes que deseen participar y que sepan leer y escribir
*Pacientes con el diagnostico de la enfermedad de la diabetes

5.6 CRITERIOS DE EXCLUCION

Pacientes diabéticos que no cumplan con los criterios de inclusion
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5.6 VARIABLES

Variable independiente

Necesidad sentida sobre informacion del autocuidado de la Salud

bucodental y conocimientos sobre manifestaciones bucales de diabetes

Variable dependiente

Contenido del triptico sobre autocuidado de la Salud bucodental y

conocimientos sobre manifestaciones bucales de diabetes

5.8 Recursos

5.8.1 Humanos

1 tutor
1 asesor
1 pasante de la carrera de cirujano dentista

5.8.2 Materiales

Encuestas
Lapices

5.8.3 Financieros

A cargo del tesista
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6.- RESULTADOS

En el presente estudio se encuestaron a un total de 71 pacientes diabéticos
que solicitaron atencién al Departamento de Nutricion y Dietética de la
HGZ/UMF No. 8 del IMSS, el 60% correspondio al género femenino y el 40%

al masculino. (Grafica 1)

Griafica 1
Distribucidn porcentual por género de 71 pacientes diabeticos.
HGZ/UMF No. 8. IMSS 2004.

f—

|01| Masculino

(@2 Femenino

Fuente directa

En el cuadro # 1 de distribucion porcentual de preguntas sobre aspectos de
salud bucal y autocuidado de la misma, destacan las preguntas 5, 6, 12, 13 y
14, donde la mayoria de los pacientes dicen desconocer el término de
periodontitis, asi como las consecuencias que conlleva este padecimiento, de
la misma manera la mayoria de los pacientes encuestados desconoce lo que
es la xerostomia ignorando de igual forma las consecuencias de esta
alteracioén bucal, otro numero elevado de pacientes entrevistados no conocen
los riesgos de la atencién odontolégica cuando no se tiene un control

adecuado de la diabetes.
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CUADRO 1. DISTRIBUCION PORCENTUAL DE PREGUNTAS SOBRE
ASPECTOS DE SALUD BUCAL Y AUTOCUIDADO DE LA MISMA EN 71
PACIENTES DIABETICOS.

HGZ/UMF: NO. 8. IMSS 2004

RESPUESTA S| NO
GENERO TOTAL TOTAL
PREGUNTA M F M B
1 12 22 34 13 24 37
2 9 15 24 16 31 47
3 11 19 30 27 14 41
4 22 31 16 24 40
5 9 12 23 36 59
6 10 10 25 36 61
7 12 23 35 18 18 36
8 10 19 29 15 27 42
9 19 35 54 11 6 17
10 10 19 29 26 15 41
11 12 26 38 20 13 33
12 10 42 19 61
13 42 20 62
14 1 45 23 68
15 17 26 16 29 45
16 1 22 33 14 24 38
17 10 19 16 36 42
18 9 18 27 16 28 44

Fuente directa
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Pregunta 3

¢Dentro de su consulta médica se le informa a Ud. sobre el cuidado

dental que debe tener para evitar lesiones en su boca?

En este sentido, el 40% de los encuestados manifestd que es a través de su
consulta médica que se les informa sobre el cuidado dental que deben tener
para evitar lesiones bucales y el 60% refirid no haber recibido informacién

alguna sobre cuidado dental. (Grafica 2)

Grafica 2
Pregunta 3. Cuidado dental que se deb. tener para evitar
lesiones en la boca.

Fuente directa
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Pregunta 4:

¢Conoce los sintomas que le indican que sus encias estan enfermas?

Se observé que el 40% de los encuestados, destacan que conocen los
sintomas que indican que las encias estan enfermas, y el 60% desconocen

estos indicadores. (Grafica 3)

Grafica: 3
Pregunta 4: Conoce los sintomas que indican que las
encias estan enfermas

[ 60%-

50% -

| 40%-
30% -

| 20%-

10%
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Fuente directa
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Pregunta 5:

sConoce usted lo que es la Periodontitis?

La Periodontitis es la infeccién que destruye al tejido de soporte del diente,
provocando la retraccién de la encia y perdida de la pieza dentaria y al
respecto, en la grafica No. 4 se muestran los resultados donde el 20% de los
pacientes mencionaron que conocen dicho padecimiento, y el 80% no tienen

nocion.

Gréfica 4
Pregunta 5 Conoce lo que es periodontitis.
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Fuente directa

48



TESINA GERARDO CORONA DELGADO

Pregunta 6:
¢Conoce usted las consecuencias que se dan por no atenderse la

periodontitis?
Asimismo, el 90% de los encuestados no conoce las consecuencias que se
desarrollan cuando existen periodontitis y el 10% restante las conoce en

forma general. (Gréfica 5)

Gréafica 5
Pregunta 6 Conoce las consecuencias por no atenderse la

periodontitis.
" / e
|
o /
70% -

60% -1

50%

40%

30%-
zn'& - /
10% - 4

0% -

Fuente directa
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Prequnta 7:

¢ Sabe usted lo que es la placa dentobacteriana?

En la grafica 6 se muestra que el 50% de los entrevistados conocen que la
placa dentobacteriana es la primera etapa de evolucion que conlleva a una

periodontitis, y el otro 50% desconoce el término.

Grafica 6
Pregunta 7 Sabe Uds. Lo que significa el término placa
dentobacteriana.
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Pregunta 12:
¢ Conoce usted el termino Xerostomia?

La poblacion encuestada refiere que el 90% no conoce el término de la
Xerostomia asi como sus consecuencias dentro de la cavidad bucal; y la

poblacién restante desconoce el término. (Grafica 7)

Grafica 7
Pregunta 12 Conoce el termino Xerostomia
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Pregunta 13.

¢Conoces las consecuencias que se dan en la boca cuando hay

Xerostomia?

La xerostomia es la pérdida relativa de la saliva en la cavidad bucal que
puede presentarse o no en el paciente con Diabetes, en este sentido, el 90%
de los encuestados desconocen el término de xerostomia, asi como sus
consecuencias cuando se presentan; no asi el 10% que dice conocer en

forma limitada dicho padecimiento. (Grafica 8)

Grafica 8
Pregunta 13. Conoce las consecuencia bucales por la
Xerostomia
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Fuente directa
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Pregqunta 15:
;Sabe usted de los altos riesgos que implica una atencién

odontoloégica, cuando no hay control de la diabetes?

Los porcentajes obtenidos indican que el 40% de la poblacion entrevistada si
conocen el riesgo de la atencion odontologica cuando no hay un control de la
diabetes, mientras que el 60% destacan no conocer sus consecuencias

como se muestra en la grafica. 9

Grafica 9
Pregunta 15 . conoce los altos riesgos de la atencion
odontolégica cuando no existe control de la diabetes
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Pregunta 16:
¢En caso de una extraccion dentaria conoce las medidas que deben

tomar en consideracion para prevenir una infeccion?

Por ultimo la grafica No.10, el 50% conoce la medidas a tomar en cuenta
para evitar una infeccion después de una extraccion dental, el porcentaje

restante desconoce que hacer para evitar consecuencias.

Grafica 10
Pregunta 16 . En caso de extraccion dentaria conoce las
medidas en consideracidn para prevenir una infeccion
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Escala de Likert

Para rescatar las opiniéon de los encuestados en términos de necesidad
sentida sobre el disefio de un triptico sobre autocuidado de la salud

bucodental. Se utilizé la escala de Likert.

La grafica 11 describe el comportamiento del puntaje colectivo de los 71
encuestados donde se observa que la mayoria de los pacientes

respondieron positivamente al disefio del material didactico.

Grafica 11
Perfil de respuestas de 71 pacientes en cuanto a la necesidad sentida sobre
el disefio de un triptico sobre autocuidado de la salud bucodental para el
Puntaje paciente diabético. HZ/UH;
20
18 S PHO40P000000000009 > \aaaaaan ..
16
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‘ Pacientes 1 4 7 10 13 16 19 22 25 28 31 34 37 40 43 46 49 52 55 58 61 64 67 70
Fuente directa
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La grafica 12 escribe a interpretaciéon de la Escala de Likert con el promedio

de puntaje, las preguntas fueron las siguientes:

Opinién_1: Es de gran utilidad que el paciente diabético cuente con
informacion para autocuidado de la salud bucal en forma de triptico.

Opinién 2: Es de gran utilidad que el paciente diabético cuente con
informacién para el autocuidado de la salud bucal en forma de cartel que
estén en las instituciones.

Opinidén 3: Contar con un triptico que le informe sobre aspectos diferentes
que en términos de salud bucodental e identificacion de lesiones en la
mucosa del paciente diabético seria de gran ayuda.

Opinién 4: Dentro de su consulta médica le deben informar sobre medidas
preventivas para el cuidado bucal.

Opinion 5: El paciente diabético es capaz de prevenir enfermedades bucales
si tiene conocimiento de medidas preventivas a su alcance.

Opinidén 6: El paciente diabético puede realizar la autoexploraciéon bucal e
identificar las anormalidades siempre y cuando sea bajo las indicaciones de

un triptico hecho por profesionales.

Grafica 12
Ni de acuerdo
desacuerdo desacuerdo : | acuerdo
L l 1
' ' 177 !
6 12 18
Opinién desfavorable Opinién favorable
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Como se observa en la grafica 12, de los 71 pacientes encuestados casi la
totalidad de la poblacion encuestada respondié afirmativamente a la
elaboracién del material didactico como material de informaciéon que requiere
el paciente con diabetes, sobre aspectos que desconoce que afectan a la

cavidad bucal.

De esta manera la forma de medir la necesidad sentida del paciente sobre el

disefio del material de informacién fue aplicando la escala de Likert.
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1.

Conclusion

El paciente diabético desconoce en forma general los sintomas
cuando se padece esta enfermedad, asi como también de la misma
forma desconoce que acciones preventivas tomar en cuenta para
impedir que se desarrollen estas alteraciones, solo un porcentaje
minimo de los encuestados conoce en forma muy superficial, algunas
de las manifestaciones, que se presentan a nivel bucal cuando se

sabe diabético.

La periodontitis es una de las manifestaciones bucales mas comunes;
pero el paciente muchas veces no sabe como contrarrestar esta
alteracién, y por ende pierde alguna pieza dental; otra de las
manifestaciones es la xerostomia y es en esta alteracion donde el
paciente diabético casi en forma general desconoce el termino, asi
como sus consecuencias y por falta de informacién no sabe como

tratar dicha alteracion.

Sobre la necesidad de contar con un triptico, la opinion de los 71
pacientes encuestados fue casi de forma unanime su respuesta
aprobatoria para que se elabore este material didactico, que sera de
mucha ayuda para estos pacientes que demandan este tipo de
informacion cuando acuden a su consulta médica, esperando dar
como resultado que el paciente encuentre en este material un apoyo
para conocer algunos aspectos bucodentales que desconoce cuando
se tiene ésta enfermedad, asi como medidas preventivas que debe

tomar en cuenta para tener una mejor calidad de vida.
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ANEXO 1

_ FACULTAD DE ODONTOLOGIA
JEFATURA DE ODONTOLOGIA PREVENTIVA Y SALUD PUBLICA

AVENTMA DE
MExico

Dr. Valentin Rangel Jaramillo
Director HGZ / UMF No. 8. IMSS San Angel

Con atencion: Dra Mirella Kaisser Espinoza
Subdirector Administrativo
Presente

Por este conducto, la que suscribe Dra. Argelia Meléndez Ocampo, jefe del
Departamento de Odontologia Preventiva y Salud Publica de la Facultad me dirijo a
Ud. Para solicitar su apoyo en el desarrollo de una investigacion que tiene como
proposito desarrollar material didactico sobre autocuidado de la salud bucodental en el
paciente diabético.

La citada investigacion esta a cargo del pasante de la Carrera de Cirujano Dentista
Gerardo Corona Delgado quien desea desarrollar su trabajo de tesis disefando
material didactico factible de ser entregado a los pacientes y cuyos contenidos se
sustentaran sobre la determinacion de la necesidad sentida que el paciente manifieste
sobre aspectos que desconoce sobra la salud bucodental.

Debo mencionarle que nuestro Departamento tiene entre sus funciones, apoyar a
instituciones prestadoras de salud en el disefio de material didactico y en este
contexto es que los alumnos desarrollan sus trabajos de tesis razon por la cual,
solicito atentamente el apoyo de Uds. en la conciencia que el producto de este
estudio se hara de su conocimiento asi como el compromiso de proporcionar el
material disefiado para su reproduccion por parte de esa institucion.

Sin otro particular, agradezco la atencion que se sirva prestar a la presente y hago
propia la ocasion para enviarle un cordial saludo.

Atentamente

FATURA DE ODONTOLOGIA PRzi/e 4
¥ SALLD PUBUICA




ANEXO 2

UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO
FACULTAD DE ODONTOLOGIA

INFORMACION SOCIODEMOGRAFICA

Nombre Edad |:|:|

Escolaridad

1) Primaria 2) Secundaria  3) Preparatoria  4) Técnico 5) Profesionista 6) Otros
Ocupacion

1) Amade Casa 2) Empleado 3) Comerciante 4) Pensionado Ij

INFORMACION SOBRE CONOCIMIENTOS Y ACTITUDES
1.- {Conoce usted las alteraciones bucales que con la diabetes se desarrollan?
2.- ;Sabe usted de que manera la diabetes afecta a los dientes y a la encia?

3.- Dentro de su consulta medica ;Se le informa a usted sobre el cuidado dental
que debe tener para evitar lesiones en su boca?

4.- ;Conoce los sintomas que le indican que sus encias estan enfermas?

5.- {Conoce usted lo que es la periodontitis?

6.- ;Conoce usted la consecuencias que se dan por no atenderse la periodontitis?
7.- (Sabe usted lo que es la placa dentobacteriana?

8.- ;Sabe que medidas de higiene bucal utiliza para controlar la placa
dentobacteriana?

9.- ;Conoce usted las consecuencias por no tener una buena higiene bucal?

10.- Ademis de la higiene bucal ;Conoce otras medidas de prevencién para
mantener sus encias sanas?

11.- ;Sabe usted que la diabetes es un factor de riesgo para la aparicion de
caries dental?

12.- ;Conoce usted el termino xerostomia?
13. ;Conoce las consecuencias que se dan en la boca cuando hay xerostomia?
14.-;Conoce el alto indice de periodontitis que se da cuando hay diabetes?

15.- ;Sabe usted de los altos riesgos que implica una atencion odontolégica cuando
no hay control de la diabetes?

16.- En caso de una extraccion dentaria ;Conoce las medidas que debe tomar en
consideracion para prevenir una infeccion?

17.- {Le proporcionan informacion sobre el autocuidado de la salud bucodental en paciente
diabético en su unidad de atencién medica?
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18.- ;Sabe usted que se tiene que hacer una autoexploracién de su boca para detectar si la m
diabetes esta ocasionando problemas dentales?

19.- Es de gran utilidad que el paciente diabético cuente con informacion para autocuidado de la salud bucal
en forma de triptico que estén en las instituciones

Ni de acuerdo Ni desacuerdo

20.- Es de gran utilidad que el paciente diabético cuente con informacion para el autocuidado de la salud
bucal en forma de cartel que estén en las instituciones.

De acuerdo Ni de acuerdo Ni desacuerdo

21.- Contar con un triptico que le informe sobre aspectos diferentes que en términos de salud bucodental e
identificacion de lesiones en la mucosa del paciente diabético seria de gran ayuda.

Ni de acuerdo Ni desacuerdo

22.- Dentro de su consulta medica le deben informar sobre medidas preventivas para el cuidado bucal

23 .- El paciente diabético es capaz de prevenir enfermedades bucales si tiene conocimiento de medidas
preventivas a su alcance.

| Ni de acuerdo Ni desacuerdo I

24.- El paciente diabético puede realizar la autoexploracion bucal e identificar las anormalidades siempre y
cuando sea bajo las indicaciones de un triptico hecho por profesionales.

bli de acuerdo Ni desacuerdo |




Si tiene dentadura postiza mantén-

gala limpia.

De noche coldéguelos en un vaso

con agua con dos gotas de cloro.
Cuando acuda al dentista pidale

que le ensefe la mejor manera de
cepillarse los dientes y encias.

W

“ i
—

Acuda al dentista dos veces por

ano.

Aseglirese de indicarle al dentista
de que usted tiene diabetes.

Si usted fuma deje de fumar.

LCOMO INFLUYE EL
DENTISTA PARA TENER
SANOS MIS DIENTES Y
ENCiAsS?

. Revisando y manteniendo limpios los dientes y
encias dos veces por afio.

. Explicdndole la mejor manera de cepillarse los
dientes y encias y usando seda dental, diciéndo-
le si tiene problemas con los dientes o encias y
que es lo que se puede hacer al respecto.

. Asegurandose de que sus dentaduras postizas le
queden bien.

Revise sus dientes con frecuencia para ver si la diabe-
tes esta causando problemas.

S| ACUDE AL DENTISTA PREPARESE CON ANTICIPACION.

Hable con su médico y dentista para gue le digan que
hacer para controlar su glucosa mientras le dan trata-
miento dental, es posible que tenga que llevar comida y
medicinas para la diabetes 3l consultorio dental.
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¢TE HAS PREGUNTADO COMO AFECTA
LA DIABETES A LOS DIENTES Y

ENCIAS?

LAS ALTERACIONES BUCALES MAS COMU-
NES QUE SE DAN CON LA DIABETES SON:

. Enfermedad periodontal o de las
encias.

. Xerostomia o disminucién de la sali-
va.

. Candidiasis oral o algodoncillo.

. Infecciones post extraccion.

. Alteraciones del gusto.

La periodontitis es una infeccion en las
encias y el hueso que sujeta al diente en su
lugar. Si la infeccion empeora las encias se
pueden separar del diente y el diente puede
verse mas largo y se presenta sangrado y
movilidad.

4Sabes que es la Xerostomia?

Es la disminucion o perdida de la saliva en
la boca que trae como consecuencia muco-
sa seca lengua agrietada alteracion del
sentido del gusto, caries etc.

CANDIDIASIS ORAL.

Es una infeccién en forma de placas blancas
sobre superficies de los tejidos blandos que
puede provocar dolor y transformarse en Ulce-
ras y mal aliento.

PREVENCION. Mantener controlado el nivel de
glucosa en sangre.

TRATAMIENTO. Administ el medi I
adecuado. Y una buena higiene bucal.

CARIES DENTAL.

En los pacientes diabéticos no controlados es
mas frecuente la caries dental debido al alto
nivel de azlicar en la saliva y en algunos casos
al descuido de la higiene bucal.

PREVENCION Mantener una buena higiene
bucal y controlas el nivel de glucosa en sangre.

ALTERACION DEL GUSTO

Puede ser causada por la xerostomia ya que la
saliva funciona como lubricante de los alimen-
tos en la digestion, ademdas para hablar y man-

tener himeda la boca.

¢£COMO CONTRARRESTAR SUS EFECTOS?

L] Cepillado suave de la encia al diente
(del rojo al blanco).

. Beber frecuentemente agua.
. Masticar goma de mascar sin azdcar.
. Evitar cafeina, alimentos salados, taba-

co y alcohol.

. Mantener los niveles de glucosa en san-
gre.

4COMO SABER S| MIS DIENTES Y ENCIAS HAN
SIDO AFECTADOS POR LA DIABETES?

Si tiene uno o mas de los siguientes problemas,
es posible que la diabetes haya dafiado los
dientes y encias:

. Aumento de caries en las piezas denta-
les.

L] Encias rojas, doloridas e hinchadas.

. Encias que sangran.

. Encias que se separan de los dientes y

estos parecen ser mas largos.

. Dientes flojos o sensibles.

. Mal aliento.

. Su mordida se siente distinta.

. Dentaduras postizas que no le quedan
bien.

4COMO MANTENGO SANOS MIS DIENTES Y
ENCIAS?

. Controlando las concentraciones de
glucosa en la sangre, haciendo periddi-
camente examenes de laboratorio.

. Usando seda dental por lo menos una
vez al dia.
. Lavandose los dientes después de cada

comida. Usando un cepillo de cerdas
suaves. Volteando las cerdas para que
toquen la zona donde comienza la encia
y cepille suavemente.
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