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INTRODUCCION

~ La diabetes es una de las enfermedades metabbdlicas que mas afec-
tan a la poblacidn mundial, es conocida desde la antiéﬂedad, tam-~
bign es de las que mé&s complicaciones causan en el organismo y

por el tema que nos ocupa, dentro de estas complicaciones incluye

a la cavidad oral.

Las ménlfestacicnes orales de la diabetes han sido tem'a. de -numero-~
sos estudios, los cuales han llegadn ‘a di‘vers’as conclu»siones‘(CFR.n’
10, 11, 12, 15, 16); el presente frabajo se realizarad con el ‘prop‘gr :
sito de obtener una recopilacidon y comparacidn de los resultados de
k l;:s mismos, lo cual ayudard al odontdlogo a comprender rﬁejor la"r_c‘g_'j :
lacién .exf.stente entre la diabetes y las.alteréciénés qué ééta VpL‘xdi‘_e_a_w g

‘ra provocar a nivel oral.

El trabajo seré dividido en tres capltulos. En el primero de ellos .
se tratarén las generalidades de la enfermekdad, ya que creemos que
es importante conocer la naturaleza de la misma para entender 'me'- .

jor la relacién que guarda con la cavidad oral.

En la actualidad: existe un mayor nﬁmero de persdnas que ﬁienen»pr_e_
diks‘poslcién a. \esyteipjadeclmiento por los factores que lo desencadeé-:r,
" nan como 96n: la.'cau_sarhe_reditarla, los hébkitos‘.ka}limleht'i‘cioys, ,la"y |
. vida sedentaria',,__cy)besidad,' stkrkerss‘érﬁociénalv consfénte y otras alte-

‘raciones orgénicas. el AR
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Debido a su fisiopatologfa, sabemos que la diabetes altera la fun-
cion de cada una de las células del organismo, deterlorando su ca-
pacidad para liberar energfa e inhibiendo su nutricidn y oxlgengcién
adecuadas para el funcionamiento normal, ocasionando con ésto el

,agbtamlento del individuo y, en general, el desequilibrio del orga-~

‘nismo.

En el segundo capftulo se analizar&n cuales son las manifestaclones
‘de la diabetes en la cavidad oral y cdmo y por qué éstas se pre-

sentan.

Generalmente se aksocia a la dlabetes coxi'v enfermedad: parbdohtal, pe,

ro en este capftulo veremos que también existen otras 'cxam'plicaclo-
nes, entre ellas las alteraciones histoldgicas que son de suma im-
porfa’n'cia, puesto que la dlabetes' agt&a ;sycbre todos los te]ido‘sk"dg'l :

cuerpo.

" Describiremos cémo la microangiopatfa diabética afecta la cavidad ,
oral en su 'tbta'liqad y al tejido gingival enb parttcula;". Ai;nadq> a ‘
, és’to, se explicard el por qué el paciente:diabéﬂco expérirﬁenfa de- -
v"ﬂc{encia de vitamina C eﬂ los tejidos. :y‘ c;évmo és;to va a reperduti’r,

a'nl‘vel craly.
-Hé;gmo_s 're[efencla' ‘al.he'{:hb' de que la diabetes, de alguna’ mahéra o
~interfiere en el dresAarrollo’ de las gléndulas ‘salivales y tejidos den-




Por otro lado, es comln que el paciente diab&tico presente clerta
predisposicidn a enfermedades Infecciosas y como sabemos, la cavi-
dad oral se encuentra colonizada por infinidad de bacterias que no le
causan daflo alguno, sin embargo, en circunstanclas especiales se
transforman en patdgenas, adlcionado a lo anterior veremos que el
paciente diabé&tico sufre t'rastomos en la formacidn de anticuerpos,
por lo que podemos deducir que cualquier infeccién se presentaré en.

forma mas severa.

SIntomas comunes de la diabetes son ardor de boca y xerostom[a,.

de lo cual se elaboraré un pequeﬂo analisis.

Gomo aitima parte de este capltulo, nos referuemos a la tan comun

mente descrlta relacion ‘de dlabetes con enfermedad parodontal.

~En el capltulo _flhal ¢ baséndonos en los. dos anteriores, veremos'cu_:a_
" les ‘son los problemas més comunmente relacionados con el paci_enﬁe, L

- . diabético ‘que Interfieran en el tratamiento dental,

Se conslderarén las precauciones que .se deban aplicar al ‘caso, asl

como el tratamiento que mas se adecue a este tipo de pacientes.‘

Como . se ve, en este trabajo Intentaremos dar un panorama general -
de‘ la" dlab’et'e's v su relacidn con la cavidad oral; 'asl éomo reele—”':
. var la tmportancia de cuuS el odontélogo reconozca este problema y

lo aborde en forma consclente. '




FUNDAMENTACION DEL TEMA

Se escogld la diabetes como tema de nuestra tesis porque quisimos
ahondar los conocimientos acerca de esta enfermedad, ya que es un
padecimiento que afecta las estructuras orales y, por consiguiente,

se presenta a menudo en el consultorio dental.

Dadas las limitaciones existentes para la correcta dtagﬁosls, -aten- :
ctén y tratamiento del supracitado sindrome, quienes elaboramos la |
_presente investiga_cion consideramos que es 'nevcesario conocer m&s

:::"fondo, los signbs vy sfntomas, ‘la ;atiologfa y la historia hatural de

,lé enfermedad, lo cual nos dard@ una mejor visidn del padecimiento,

En el ejercicio de la profeslon odontoléglca,_es necesarlo para quien

. Ia practtca, reconoce: las manifestaciones orales de la dlabetes.

| '4Skl’n 1; debida infomﬁcién sobre_'esté enfermedad sistémtéa, el‘r_ecg_
k nocimiento del”cu;sl ,hemos hecho referencia ltnea;s érriba‘, serfé in-,
completo e incierto, pudiendo esta circunstancia acarrear problemas

| mdeseables y rlesgosos, tanto para el paciente como para el odon-

tologo .

' La diabetes es un mal que frecuentemente‘ se ha .reconocido, étaca
a gran parte de la poblucién en todos los rincones del globo terres L
tre. Su lncidencta -8 agrava entre los habttantes de las qrandes ‘

~~‘c£udades, debldo a que las nuevas Formas de vida en estas urbes ‘




se rompe el equilibrio bilosocial, ésto es, el sedentarismo, los des-
aquilibrios alimenticios aunados a la predisposicidén existente en el
individuo son [actores elementales para un desenvolvimiento mayor de

la enfermedad.

Asimismo, se le considera como un problema familiar y social, ya
" que de alguna manera disminuye la capacidad del Individuo para lle

var a cabo un ritmo normal de vida y de trabajo.

Del debido estudio que pOSéamos acerca del padecimiento en cues—
tidn, deperiderén en gran medida los éxitos o fracasos que se ten- . :

. gan al tratar a personas que _sufran' de esta enfermedad.




PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

¢ES LA DIABETES UN FACTOR DETERMINANTE

DE PATOLOGIA ESPECIFICA EN LA CAVIDAD

ORAL?




QOBJETIVOS

Entre los objettvbs que nos hemos trazado al realizar este trabajo,

destacamos como objetivo general:

Hacer una actuallizacidn de los conocimientos que existen

entre la relacién de diabetes con cavidad oral,
Y como objetivos especlficos menclonaremos lo sigulente: E

— - .Investigar sobre la', fisiopatologia de la diabetes en el orgahig

mo humano.

1

e ’Idenkt'lficar las estructuras .anatémma's mas afectadas por la di;a_ v

‘betes.,

‘'~ Conocer las medidas terapéuticas aplicables a este padecimien

to.

B _ Describir lés manifestaciones oraleS»‘producldas por la diabet‘:es'.’
- . Identificar las alteraclones histolégicas que se producen en los

t‘eJldo-s de la boca,

SRR 'kAna_llzarj el,po.r qué,el‘, paclente _dlabévtlrck:o ‘63 mis propenso a

- lasenfermedad ' infecciosas.
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- Discutir su frecuente relaciébn con la enfermedad parodontal, -

T Buscar la forma que sea mis adecuada de atencibn odontold-

gica del paciente diabgtico.

. HIPOTESIS . . oo

. vLa_v Di‘a"b‘e‘f.es actta corrio tkmk kfrac"cor "}::iredlspon‘e’,‘{lie‘j a diversas :

| patologfas en la cayidéd Qfalj ‘aparatoh’e'stcv)ir’na"‘tfognau.cb;' e
Y ééé‘ debido a:,la',enrfbérmedaa,,ri’a resistencia de los teji-
dos esta -en general disminufda y ¢u$lqélier. pré;ce‘gcva infec-

_closo .se presenta en forma mas severa.




MATERIAL ¥ METODOS

Para efectos de este trabajo, hemos seleccionado el método cient!{-
fico. Cabe hacer notar que '‘por método entendemos la serle de pa-

s0s a segulr para lograr determinado fin.

La lbgica consldera dos formas de inferencia, que son la induceién

y la deduccidn. - Nosotros escogimos la deduccidn.

La deduccibn aplica ‘unb 'prlnclpio- general a un caso 'panlculér,“ es
‘cla'ro::,qrue' 'sie:‘ifipre es 'tautoléglca,. es declr qﬁe'dice lo 'mISmd en ..
otra forma. La dedﬁCcién 'com}léfte‘ en_expl[cito un conoc’;fntentb
que ya ten[amos en forma lmpl[clta. En la cisncta, las 1mp11ca-.
clones de una teor[a pueden no ser ostensibles y podr& ‘ser nece
sarlo deducirlas para ver el alcance de dicha teor{a, y para §0- |

meterla a pruebas experimentales.

Eipreséntetfahajo es una lnvestkgaclén bibliografica reallzada ‘en;-_, =

. la siguiente forma:

' La seleccibn de articulos que Eueron utllizados como - postertor con—
‘ sul_ta fue et’ectuada a .través de una exhausttva revlslén de los In-ﬂ

~dex 'Medlcus corre}spondientes /a los afios 1977, 1978, 197_9 y 1980.

i Por su parte, la investigaclon bibliografica se llevo a cabo graclas

a la vallosa colaboraclon de diversas lnstituclones academicas, co- ,.
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.leglos. profesionales y dependencias gubernamentales del sector sa-
lud.

Entre las mstltucior_les que nos distinguieron con su'ayuda tenemos,

entre otras:

C.E.N.I.D.S. (Centro Nacional de Investigacidén £ Documentacién

en Salud).
U.A.M. (Universidad Autdnoma Metropolitana) .
A:D.M., V(Aysociacién Dental Mexicéna)a

_'I‘.N.N; A(Instltﬁto Naciona.l de la Nu“tricién).,k. i

H.G.  (Hospital General).

C.M.N.» (Centro ‘Méd'lcof;N'aci_onal) .

_,.peb1d§ a que una gran parfe‘de lasrr inve.’stigaciones'piasmadas en"f N

los a‘ftfculos ‘c‘onsultados fueron realizakda.s por ciénﬁﬁdos- y/b pro-
feslonales extranj eros, se hizo mevitable recurrir al diccionarlo, ar: R .
ma lndispensable para una ‘clara definiclon de conceptos asf como

para una correcta interpretacton de la letra Yy esp[rttu del texto.

‘Sin lugar a dudas, otro instrumento bésico para la elaboracién de | R

cualquier trabajo de investigacién, es el libro de texto. Nuestra .
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tesis no podfa ser la excepcidbn y por ello su lectura, revisidén y

consulta fueron muy Gtiles.

Al elaborar cualquier trabajo de investigacién es importante el par-
ticlpar en actividades que nos ofrezcan la posibilidad de formarnos
una panor&@mica un poco nkés abierta hacia el tema de nuestro inte-
rés, tales actividades en este caso, fueron la asistencia a confe-
renclas dictadas en el auditorio “Dr. Abraham Ayala Gonzalez : dgl‘ '
Hpspltal Gene}al de la Secretar‘[a’ de Salubridad y Asistencia, asf

_como-en el Instituto Naclonal de la Nutricion. |

A nivel clinico, también participamos en el Départa_me_nto,'dem:_al_;; ‘

del Instituto Nactonal de la Nutricién.




CAPITULO 1

GENERALIDADES

Antecedentes

Lé diabetes es una enfermedad metabdlica que se caracteriza por un
trastorho en la formacién de insulina y utilizacidn de azficar en el

organismo., La glucosa penetra‘_defectuosamevnte en las células }se
reduqén en su seno las combustlonés_enetgéticas; intracelulares de-

» paradas por ésta.

,La consecuencla de esto es la tnundacmn de glucosa en los tejidos -

"lnterstictales y en la sangre (hnpexglicemia) ‘La ellminacion de glu T

'cosa en la orina contmuamente o durante periodos largos, es el sig_

no clésxco de la enfermedad (glucosuria).
Encoﬁtramos que la diabetes geﬁéf’almente se clasifica en dos tipos:

1;7, Diabetes Mellitus, gl‘ucosﬁr_ica, contrainsulinar no inSul_Inica.
del adulto, estable, del obés’b; . se caracteﬂza por . éscasa
utihzacion de msulina, con’ poca tendencia a producir cuer-

: ‘pos cetonicos.

2. ‘-,-Dlabetes ]’uvenil' labil 'a'sténfca magra, se caractetlza -por
e la carencla elaboranva de msu.lina, txende a producir cuerpcs

: '-ceténtcos .
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Epidemiologia

La diabetes es una enfermedad padecida por una gran parte de la po
blacién mundlal. Si es m&s frecuente en unos paises que en otros,
sblo se podrd saber cuandb se lleve a cabo un estudio uniforme y
con programas de deteccié;x mundial y que habri de estar controla-

do por la Organizacidn Mundial de la Salud (QM.S.).

‘Seglin cifras en los Estados Unidos existen hoy dfa alrededor de

4,2 millones de personas con alabetes.

El Departamento de Salud Pﬁbll‘ca de los Estados Unidos de‘ América k

e'stl‘ina que hay en este pé[s 1.3 diabéticos por cadé 1 000 perso- =

. -nas khésta la edad d’e‘ 17 afios; 17 entre 1os 25 y 44 aﬁos. ‘ En el S

grupo de personas entre los 45 y 65 aflos se encontraron 43 casos

Sy finalmente 79 entre la poblaciqn que excede la edad de 65 afios. -

. La diabetes se presenta con mayor frecuencia en hombres que en

‘_mujeres, preferentemente alrededor de los 45 ax"ios de edad, tambxen

.. .se. presenta en sujetos ancianos, asI como en 1ndivlduos jovenes v

_,en ocasiones en niflos (3, 5% de los diabeticos son niﬂos) Lays‘

mujeres casadas la sufren mas que las solteras.

Esta enfermedad tlene pfédllé_ccléri'pdr lasAc‘,a'b_asr‘ sqc’l_al:es‘j: con ma-

" _yor bienestar.
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En México no se sabe con exactitud el nimero de personas que pa-
decen esta en.fer'medad ni tampoco hay estadfsticas. en las diferentes
instituciones de salud; Por consiguiente, no existe un control del
porcentaje de diabétlcos. Menos aGn de las alteraciones que exis-
ten en la cavidad oral por considerarse de menor importancia, que
las que pueden repercutir en el organismo en general y dé sus cori

plicaciones.

'DATOS EPIDEMIOLOGICOS EN MEXICO =« =

Como se menciond anteriormente; no' ha‘y estadt‘sticas epidemlolbgi—-‘,g;r
cas en Mexico, no obstante un. grupo de ‘médicos del departamento
de Medicina Externa del Hospltal General de la Secretaria de Salu--"l

bridad y Asistencia, reahzo un estudio en Abtil de 1982 sobre este_'f" .

tema, en el cual sobresalen las slguientes conclusiones.

La' Diabetes Mellitus afecta a casi 100 millones de personas en el

mundo’.

En nuestro pais la morbilidad de Diabetes Mellltus es de casi 5 596‘

dlstribuido de la siguiente ‘manera:

1.2%  de pobiaciar‘. fural

2 '.‘0% obreros

G2 R% o poblacion u:bana sedentaria.
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En el aflo de 1978 se presentaron al servicio de consulta externa de
este hospital, 86 180 paclentés de primera vez, de los cuales 1653

resultaron pacientes diabsticos; de los cuales:

8 varones menores de 15 aflos (0.48%)

9 Jovenes menores de 15 aflos (0.54%)

574 hombres mayores de 15 afios | {34.55%)
‘1 062 o ’ mujeres mayores de 15 aflos’ ’- (64._43%) ‘

Pacientes que presentaron complicaciones fueron:

28 pacientes con complicaciones cardlovasculares s 7(72_7;.’45%)‘7\;‘ o
48 pacientes con oftalmopatfas ‘ ‘ . (45.0%)..
21+ . complicaciones _renales_ S P | ‘(20;5%)

“al 7.05% restante por otras complicaciones vdtv"ers'ays.‘ S

' ETIOPATOGENIA

La dl»éa‘bete‘é. es una enférrﬁédad drbni_éa que afecta més a Lpersonaé’: R
de"ma'ym"edé.d», aunizue también a niflos. Ehferman méas 'hombres'

que mujeres en la edad de 45 a° 60 aﬁos, es més com&n en’ muje-‘
‘res casadas que en solteras, se presenta con mayor frecuencia en -

l.as poblaclones urbanas, por lo que se dice que’ €s ‘una enfermedad

"_”da la clvmzacion. A

- Entre los factores etiolérgl‘cdsi_endontrgmos:' R
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1, Antecedentes hereditarios. Esta enfermedad se transmite con

car&cter recesivo, FPor consiguiente, la gravedad de la enfer:

medad es heredada.

2. Obesidad. La mayorfa de los pacientes diabéticos con dlabgm
tes de comienzo en la edad) adulta son ohesos y tienden a sg?
guir obesos. Alrededor de un 40% tenfan un peso excesivo
en el momento en que la diabetes fue diagnosticada. En la

diabetes Juvenil, la mcidencia de la obesidad de halla tam-r

“bign aumentada, pero més dlscretamente.

"Aunque no ‘deb_e inferirse que todas las personas obesés son diabéti

cas en potencia, a menudo se asocia obesidad vy -diabetes. ‘

‘ Sé han hecho’es‘t"udios 535?’""? ,envblops.gas‘ que bmuAe’sitréh que lé'vob_e_;_
SiAad" que se ‘lniéia en la"edad’adulta, ‘se aéompéﬁé Vde'rﬁipertrbfia

de los adipocitos y que m!entras mas grande es el tamaﬂo de la cé&
_'lula, ‘menos responde &ésta ala insullna.‘ Como es menor. la canti-r
dad de glucosa que se utuiza, la hiperglucemia resultante provoca-'-.‘_f"

L r& hiperinsullnemia.

. En'los pacientes con predlépbstcién gehétlca, ésto da lugar- a aqo-""

tamiento del’ péncreas, o al menos a una deﬂciencta telatlva de tn i

: : sulina .
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El embarazo también ejerce una actividad dlabetogénica defini
tiva en las mujeres as{ predispuestas. En el comienzo, la
dlabetes se hace aparente sblo durante el embarazo y desapa
rece después del parto (diabetes gestacional); rara vez per-
siste, pero con frecuencia, varios afios o decenios después,

aparece la dlabetes permanente. Hay pruebas de que el fac-

tor hormonal como eL lactdgeno placéntario v la destruéclén'
acentuada de la lnsulina endogena por la placenta, ayuda a '
Vpreclpltar la dlabetes. ‘Se cree que la alta frecuencla de’ la
dlabetes en las mujeres adultas es deblda a los embarazos y

Y

a la obestda‘d .

_Las ptldoras antlc:ncepnvas que com:ienen estrogenos inducen hiper

gllcemia en las personas susceptibles.;

También hay otros factores de menor {mportancia ,‘ 'pe_ro' que flnfluyé,n' k

~para que se presente la enfermedad.

1,

- Abuso del alcbhoi S

Sedantes v otros medlcamentos, algunos. de-los cuales son

Tipo de aumentacion (eyceso de grasas Yy proteinas hidratos

de carbono)

Ocupaciones ‘sede ntarias,

h!poglucemlantes.
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6.

7.
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Situacicnes de stress emocional y flsico,
Operaciones quirlrgicas.

Menopausia.

Factores secundarios con los que da o puede dar Diabetes:

Pa.decirhientps endocrinoldgicos.

1.

Tumoraes pancredticos extensos. -

.. Hemocromatosis,

- - Hipolisiarios -

, Tiroides

Ca. ,Hipe,r‘ti:bidis'mo.y,

Pancreatitis aguda o crdnica.

Extirpacidn quiriirgica del péncreas.

a. _‘Acro‘r)‘necjalia‘ o

“b. : Adenoma. hipofilsa':;_o" . B
‘Suprarrenales

a. Corteza. Sindrome de Cushingr b
b.  Madula. Feocromocitoma.
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Fisiopatologfa

La Fisiopatologfa de la dlabetes se caracteriza por la falta absolu-
ta o relativa de insulina circulante, por lo tanto, la diabetes se de
sarrolla como consecuencia de un desequilibrio entre la produccién
v liberacidn de insulina por un lado y por el otro, factores hormo=-

nales o tisulares que modifican los requerimientos de insulina.

C_uando hay ,carencia absoluta de insulina donde se ha produéldo"deg

truceidn o extirpacidn del pancreas, es en la diabetes secundaria.

. La diabetes de Iniciacion, durante el desarrollo o s"ea la dlabe’_tes’ =
‘juv_ermll, | se éaractedza.por una deﬂclengia absoluta derlnsulix‘i:a.t.‘
No existe ‘lnsuli'nayyv’qthke: sea excretada por el pénér_eas , no hay res_"
puesta a los 'agé'r'xtés"hipqgllcemlantés_’ “oraylesv« del fipb de'}a s(xlféhl
lurea, Ikia'yzbuna maréada te‘ndenciab ala cétoacldosis y por 6o’nsre‘-—<'
cuencia, _el pacierﬁ:e tiene una dependencia exbdbgena para poder '.so-
brevivir. La diabetes en el niflo se presenta cuando b.aja la ﬁro-.
- duccidn de insulina panbreétlca, este perfodo de.‘iniéio'no sigmpfé‘ ;
es irreversible, ya cjue’ muchﬁs pacientes tienden a desarrollar ‘Iu‘n’a‘
‘fase de "re‘mls'lén que ‘dur4a‘ hasta un perfodo de no més de un éﬂb._
Si existe este perfodo de"‘remisl'onven el dtabético,'juvenil,'nq es
: ‘r'x.‘lecesarlokel ’suminlétrq ‘de insulina y la tolerancia a la glucosa lo- :
| gra ser no;r‘rinalv.. 'Pasango “aste p'e:todo, 'yll‘ra"fdliabeta‘sr ‘rp-r';ogresa c:'_oz"i i;fa__' .

pldez a un estado de deficiencia a total de inéull_na.
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La diabetes que se presenta durante la edad adulta desarrolla la en
fermedad con mayor lentitud. Al comienzo no hay sintomas y el
dlagndstico se hace con pruebas de tolgrancia a la glucosa o por
el descubrimiento de niveles de g_lucosa elevados un& o dos horas

después de las comidas.

A medida que la enfermedad progresa, la uberactén de lnsuuna“ se
hace men’oé pronunciada, los eplsodlos de hlpoqlucemla tlenden a
desaparecet y, finalmente, la canttdad de msullna circulante es ln-'
suficiente para hacer regresar la qlucosa,a'-‘mveles normales entre
las comidas. Bh_ ésvte tipo dé Diabetes‘qﬁé sév tnicib en la madu- .
- rez, resta. dismlnuid}a‘ la reserva de 1nsu;1n'a' ﬁa‘nc’reétlba,; pém ”rara
‘vez esth cdrﬁpletainente ausente. Por,'est?.;azén..;s, raro qu"e"‘;é': (

_presente la cet-oacidos'ls’dlabéttéa'.

Todo lo que se acaba ‘de menclﬁﬁar con respecto ala defldlenciav:y S
ausencia ‘de insulina en los dos tipos de Diabetes, no es regla ge-
neral, ya que puede existir un entrecruzamlento entre los dos tipos ‘
' de esta en.fermedad, por lo tanto @ésto se toma como qeneraudades

ci_e_ la mtsma.

Independiente al tlpo de Dlabetes que presente, el siqno prlnclpal

es la hiperglucemia asociada con qlucosurla. La htpemlucemta

" ’uevnev dqs componemes:” sobreproducclbn hepattca y escasa ututza- : Pt



21,

cidn periférica. La fuente de la glucosa liberada por el higado son
los hidratos de carboﬁo de la dieta, el glucbgeno hepatico y la glu
coneogénesis a partir de las protelnas >y el glicerol, Hay una es-
casa utilizacidén de glucosa en los tejldos periféricos sobre todo env
los tejidos adiposo y muscular, siendo los dos sensibles a la insy

lina, por lo que hay una carencia de insulina circulante.

Aunque se desconoce todavia sl medanlsmo exacto de la—accién de lé :
‘lnsultna, ésta tal vez actﬁa en los tejidos adlposo v muscular so-‘
bre la permeabﬁldad de la membrana celular facmtando la entrada '

2
de la glucosa a la celula.

Alteraciones metabbdlicas.

Algunas alteraclones anatomopatologlcas observadas en los pacien-»-";“-f
‘tes diabetlcos son obviamente secundatias a la hiperglucem.ia, por
ejemplo. el depbslto de qlucogeno en el asa de Henle, donde se.

correlaclona dlrectamente con la concentraclon de glucosa en la

orlna .

La hlp'erglucemla*, témb{én hace qué se depostte glucége‘nofé‘ri”lo's
organos no dependlentes de la lnsullna, tal es el caso de la plel

_'m&soulo cardlaco, lrls y cuerpos culares del ojo._
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El higado del paciente diai:ético, excepto en los estadfos termina-
les, contiene cantidades anormales de glucégeho: sin embargo, la
distribucidn puede ser anormal dentro de cadé nGcleo de las célu-
las parenquimatosas hep&ticas. En ocasiones el higado estd creci
do e infiltrado con grasa, sobre todo en los diabéticos que no'han

sido controlados, © bien no tienen un control adecuado.

La asociacidén de h{gado graso y diabetes es muy comfin, sobre to-
do en los diabéticos con més de 40 afios de edad 'y que al mismo
tiempo abusan del alcohol. Tainbién es frecuente la'clrrdsts hepé

tica en los diabéticos mayores.

Las relaciohes -clinicas entré aiabéticos 4 hepatopaf[as son, pueS‘;
"ybmuy lmportantes,' ofreclendo los diabeticos mayor predisposlcibn que E
'-;los normales a sufrix" 1) hepatitis vfricas agudas lcte;ica_s: hfga-
- do gra'so, y 2) ‘cirrosls h‘epétlcasﬂ. Lés;cirpéticos en geﬁeral ‘ya'

, utﬂizan mal la glucosa y ofreceﬁ. curvas hipergncémibas .diabetor—-

des (Soskm), o sea, que en realidad son como predlabeticos y tam
blen SOn -mMenos sensibles a. la insulina. En camblo los:. dlabeticos
que se vuelven cirrotlcos, a veces mejoran de su hipergllcemia dia &

betica.
La asociacién de q‘lr;dsls, ‘diabetes y mélahodermia con condrocal-

‘cinosis, fnsuficiencia miocrdica, hipofisaria y genital con anemia
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hipersiderémica es propia de la hemocromatosis, en la que el tras-
torno del metabolismo del hierro lesiona asociadamente al hfgado,

pAncreas y piel vy deméas drganos citados.

Afecclones cronicas de vias biliares se registran en mas del 20%
de los diabéticos (colesistopatfas diabéticas). Litiasis biliar y dia -

betes son enfermedades sintrdpicas, especialmente en mujeres.con

diabetes grasa.

Angiopatfa o lesiones vasculares

~Comunmente se_‘hé asociado. a la Diabetes con tempranos y severpé
c':‘amh‘dosr‘v‘ascularés, los cha_les se consideran_.ycomo uné cyompl‘ic"af-. :
:‘cibvn de la Vdiat‘Jetes de larga duracidn- y que no hé sido bi-e‘n cofi- B i
’Vtrolada, sin embargo se. discute el que estas. lesiones son mde-’ :
pendientes de la severldad de la diabetes vy pueden encontrarse a&n
‘.en pacientes prediabé&ticos, algunos aﬁqs antes de que sea detectg ,y

d6~ el metabolismo alterado de los carbohidratos. ‘

.

£ "L'é -énfermedad vascular en el diabético afecta tanto a vasos de "me
- diano y grueso calibre (macroangiopat!a) como a pequeﬁas arterias

"'y capilares (microangiopat{a) Por tanto, estos camblos vasculares

- ‘van a afectar a una ‘gran varledad de organos yfrteljidos. B
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Estos cambios vasculares consisten en una marcada proliferacidn de
las células endoteliales, lo cual ablitera la luz de los vasos, as{

como engrosamiento y reduplicacidén de la membrana basal,

El factor mé&s importante de conexién entre la Diabetes y la arterio

esclerosis acelerada, parece ser el metabolismo anormal de lipidos.

El hecho de que el grosor de los vasos sangufneos sea mayor trae
como consecuencia una escasa irrigacidn sangufnea, reduccién de

" la difusidén de oxigeno y acumulacién de metabilitos de desecho.

© Neuropatia E

~Una_de las complicaciones més comunes de. la diabetes es la lla-
mada Neuropat!a Diabetica, 1a cual tlene suma 1mportancia, ya que
explica gran parte de los;slntomas referidos‘ por el paciente a ni-

vel de todo el oréa‘nismo.

Se acepta que esta complicacidén puede deberse a dos factores:
1. . La lesidn de los pequéﬂos vasos ?kte'rialeS-.que irrigan las
fibras nerviosas produciendo ‘1squemias transitorias.

2. Alteraciones metabolicas en el consumo de glucosa por parte

' de las fxbras nerviosas. :
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En la neuropatfa diabética, los nervios periféricos se ven afectades
- con mayor frecuencia, sin embargo, puede estar alterada cualquler
porcién del sistema nervioso y por lo tanto, la variedad de sus ma

nifestaciones es casi llimitada.

Un sintoma que se presenta de manera frecuente es el dolor de tipo
ardoroso, y que el pacilente refiere como una quemadura intensa vy

puede encontrarse en zqnas extensas de todo el cuerpo.

También es comin que el paciente presente neuralgias, 'espec;ial_meg ‘;

te del nervio trigémino,

Predispbslcién a-las infecclones

" El paclente diabético no es mas s'u‘s‘cehtjbiéva la invasibn'baéteﬂ‘a?‘-“i"':

na, pero una vez que ésta.se ha instalado, el paclente presenta
:.mayores‘ posibilidades de sufrir infecciones cl['nicamen,te_ importan~
tes e incluso graves, por lo que se dice qde el diabético: tiene ma

- yor predisposicidn a ‘las infecciones.

Los mecanismos bioldgicos y blbquimlcos por los 'cualeé yes,te ‘hecho -

" se ‘bpr'esentan, no se conocen con exactitud.. Lo ‘que si se‘p‘uede'
“‘decir -.es que en estos enfermos la respuesta, tanto a la Inflama-

~ cldbn como a la reposicidn, se encuentran alteradas. -
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Por otro lado, la alta concentracién de glucosa en la sangre favo-
rece al crecimiento bacteriano, pero la explicacién probablemente

sea mas complicada.

Se ha comprobado que la plel en estos sujetos tiene una alta con-
centracidn de glucosa y baja de acido lactico, este lltimo hecho
elimina una de las influencias inhibitorias mayores para el creci=

: mientb bacteriano. Ademéas, en el diabético los neutrdfilos presen

tan disminucion de la cavidad fagocitaria. La’ oonjﬁncién de estos o

factores tienden a una sucepﬂbilidad ‘mayor a las infecciones bac—
" terianas por parte del sujeto; - sin embargo, ‘no se tiene la certeza
kdé que ~‘eétaé sean las causas mayo‘re‘s ‘d:e un indemento'dé la su-’,
-ceptibilidad de éstqs 'paqiente.s"a las,‘i’nfecciories‘-y por 'ello, areag -

clones ‘inflamatorias més graves.

Es importante también el suficiente riego sangufneo ‘de un foco in-
."’fecciOSO, ya -que las enfermedades wasculares dificultan evl'mismo"‘yA
‘2sto es también un obstaculo para la ci’catrizvaciyén‘def heridas, que -

es otra complicacién comunmente relacionada con la diabetés.

En cuahto a la cicatrizacién "de heridas corresponde, ‘otro de los ‘f’ag

. tores 'que:se ha compnobado tnterﬁere, es . la concentracién édecﬁada-'

“de vitamina G. La deftciencia de esta fitamina produce desorqaniza o

r"“'\clon da Ia estructura del flbroblasto y por constqulente trasvtqmos_,,‘-;q

- - en la sintesls de coléqeno. :
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En el paciente dlabético, la utilizacidn de vitamina C se encuen-

tra disminulda.

Exadmenes de laboratorio,

Como es blen conocido, los sintomas comunes de la diabetes son:
piliuria, polidipsia, polifagla, disminucién acelerada de peso, adi~

namia, disminucidén de la fuerza muscular, etc.

Los sintomas arriba descritos pueden presentarse yé sea en forma
conjunta o aislada y su aparicidn puede ser s'&blta‘o: bien irse ma-

nifestando paulatinamente,

Los sfntomas que el p_ac‘iente refiere son de primordial utilidad eh‘.
‘la glaboracién del dl_a'gnc‘:’stico, sin. eaibgrgo, pam, %oﬂfitMar fal"; se :
‘ hac‘e_indispensable‘ la elaboraciéri ‘cbi‘e_'exéfnenes en el 1aboratdri§,~

que en este caso tienen por objeto d‘émost‘rar’v lakb a}teracic’.)n‘ en e:zly'-b;

‘metabolismo de los carbohidratos.

Los exémenes de laboratorio mas comunmer?t‘e utilizados son: 1) cur
© va oral de ‘folerancla" a la glucosa.  En la actualidad este es el mg
' ‘todo mas comin para: demostrar la -exlstencta de,dlabete‘s en log cay—

s08 que se. br'esenta una 'glucemia en ayunas normal o en el Hmité

supertor de la normalll,dad‘.




28.

Durante esta prueba se pr'oporciona al individuo ‘entre 0.75 y 1.5
gramos de glucosa por kilogramo de peso. Sé toman muestras de
sangre y orina antes de la ingestién de glucosa y posteriormente
se toman muestras a intervalos de 3 o una hora durante tres o cua

tro horas.

Como resultado de la administracion de:la glucosa la glucemia en
ylos individuos normales se eleva en el plazo de una hora, desde

| cerca de 80 mg/lOO ml, a 130 mg/lOO ml. Después de dos o .dos
'y ‘mé}dla horas, ocurre el retomb al nivel ‘nox"‘makl.‘ El aume’nto' de
Vnive'l de glucosa en los diabvéticos' e;S mayor que e lhdividuos nor
B males Yy el retomo al nivel lnictal es mucho més lento, es decir
que este tipo de: pactentes muestran una curva mas elevada y pro- R

'nunciada que la normal

2) Prueba Intravenosa de tolerancia a la glucosa.
- Esta prueba se lleva a cabo ﬁhidamente"en'cééo*de que‘exisfa sos
pecha de alguna anormalidad en la absorcion de la glucosa por par

'te del intestino.

‘Constste en la 1nyeccion de una solucién de qlucosa al 20% por vfa
mtravenosa a velocidad uniforme en un periodo de % hora. Se toma
una muestra testlgo y se obtlenen muestras adiclonales a la media, ‘

.una, dos, tres y cuatro horas postertc:r a la glucosa. La'concen-
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tracion no excede de 250 mg/100 ml. despuds de que la administra
cidn se ha completado; a las dos horas, la concentraciéon de glu-
cosa ha caldo por debajo del nivel testigo y, entre la tercera y

cuarta horas ésta ha retornado al nivel normal en ayunas.

3) Glucemia pospandial.

~ Es la prueba m&s sencilla para determinar la glucosa en ayunas y‘
despues de un alimento (posprandial). Los valores normales depen -
den de’ la técnica aplicada. Una de las mas utilizadas es la de
Folin, pa‘ra.la cual las cifras normales son 120 mg,. .en a}tvmasv')rr

140 mg. posprandial de dos horas. .

- 4) Tfmbral renal para la glucosa.
;:Cuando el azﬁcar sanguineo se elevaba niveles re.lativamente‘ altos,‘ »
el rifidbn ejerce un efecto tegulador. I..a glucosa es filtrada conti—
nuaménteipér los glomerulos, pero regq.larmente‘ es retntegrada por
'co'mplet‘o'a- la sarngrelr érécias al 'sisterﬁa devvresor‘cién »d‘e los‘kf&bp-.r-

© los renaies. Cuando el nivél de .glucosa en la sangre ée ;él'e\‘rab,f‘

| el filtrado glomerular puede contener mayor cantidad de glucosa de
la que puede ser reabsorblda, pasando el ‘exceso de ésta en Ia orl

- na para producir glucosurla.

" En los individuos normales, la glucosuria ocurre cuando el azficar -

k,"d‘e iafsé;igre"'venosa"' es superior ié» 1'_707"6-180-1mg/100 Ml;' |




30.

Tratamiento

El objetivo fundamental en el manejo y tratamiento del paciente dia
bético, independientemente del tipo o fase de evolucidn e.n que se
encuentra, es favorecer la utilizacidén adecuada de glucosa durante
las 24 horas del dfa. Esto evitard trastornos ‘metabélicos secunda
rios y, con ello, las complicaciones y el dete_rioro del estédq geng

rai';

Son varios los ar pectos que deben vlguarse para obtenerrun estado
ffsico y mental optimo, que permitan al paciente desarrollar sus ac
tividades habituales. Es de suma 1mportancla el conocimiento que
el paciente tenga del por - que se su enfermedad, ‘as{ como de las
medldas adecuadas para corregtr aquellas variaciones en su’ estado o

de salqc_i .

Las medidas terapéuticas a llevar a cabo dependeran fundamepta’i-—

mente ‘del tipo de Diabetes que se trate.
Las metas en el manejo de la diabetes son:

1, Correccion de las anormalldades metabollcas subyacentes pa-,k .

ra remediar los smtomas diabeticos. '
2. -Logro vy mant'enimlento‘(dél peso f':‘or'po:rrij:lv-ld:ea‘l ¥

3.  Prevencidn.ocuando menos retardo en las complicaciones por
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lo comin asocladas con la enfermedad (trastornos visuales, re

nales, nerviosos).

4. Contener la arterosclerosis elevada inespecifica, a la cual

el paclente es muy susceptible.

Dieta:

El tratamiento dietético de la ‘diabetes ‘es aln la base de la terapédu
tica, auhdde con frecuencla’ es diffcil lograr que el paciente la si-
ga. Las" considerécidnes prinéipales al ’ﬁlanearilas dietas para Elos,
diabéticos, son qﬁé los requerimientos ,nqtriclohalesr béslcos de un

péciente con Diabetes s%onlios ﬁismos_qge en unarpe:s'ona' no dia- -

. bética .

fRequerhﬁlentbsf. calérlcés;bé_slcds. Estos estan indicados por el pe~. o

so ideal, la actividad ffsica y la ocupacion del paciente.

Agentes hipoglucemiantes bucales.

: Estps agéhtes parecen tener un: lugar en la térapéutiéagde_la diabe-—;»‘
* tes del adulto, siempre.y ,cua'ndo ‘asta no sea delj:ipoL cetbsico y .0
“-no se haya pbdldo controlar Gnicamente con ‘dieta. Los hif:ogluce- a

'fm.ia‘m:es bucalés no tienen relacién con la insulina, ni pueden re-

‘emplazarla en la cetoacidosts ‘dlabética. Los agentes ‘ahora en uso_ k

" pertenecen a dos tipos: las sulfonilureas y las biguanidas,
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Insulina

El uso de la insulina _esté’hien indicado en el paciente juvenil y
en los enfermos con diabetes de tipo adu}tb én quienes la dieta ha
resultado insuficiente para manﬁener concent‘réciones satisfactorias
de glucosa sanguinea, tanto en ayunas éomo en el estado pospra_p_ .
dial. "Ademas, el empleo de insulina es ir}dispernsaplé en la ceto “;-:“i

| acidosis diabética.-z-/

COMPLICAG.IONEST DE LA DIABETES |

,cétoacidésls y coma diabatico:

-‘ La falta de msulina es la causa de la cetoacldosis d!abética. El
_”paciente puede ser: 1) un diabetico no dlagnosticado 2) un diabé
B tico conocldo que no aumenta su dosis de msulina a pesar de. los | 4
'malos resultados de las pruebas urinarlas, o 3): un dlabetico cono-
‘cido que »sufre de néuseas y vbmito y porque no qgme, cree,-no ne—- ; _A
jcesit_a:'_lla_msulina". 'Lafféﬁzisién’dé ig insuling s la causa més co-
" mbn de acidosis 'd:ié_béticg. '. g’.l)‘tm-s' _cagSa's gém‘(mes;ﬁoh las Lnfeccig_

 nes vy los infaitos ‘al miocardio.

, Coma hiperglucemico, Hlperosmolar no cetbskca-, Bsta entidad se

‘ caracteriza por elevaclon extrema de la g}.ucosa un‘;ulnea (valores

'v‘f'_de l 000 mg por 100 ml. o m&s no- ‘son taros), ausencla o dis-
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creta cetonemia. La hlpergluceﬁ;a écentuada y la hlpefnatremia
concbmitante por pérdida de agua, causan un aumento en la osmo-
laridad del liquido extracelular, con la consecuente deshidratacidn
intracelular, cuyo efecto sobre el sistema nerviosc central contri-

buye para los sfntomas neuroldgicos y el coma.

El cuadro clinico consiste en choquse, hiperplrekia; traquvicardla,_h'i- L

'potensién"pos‘tural e hiperventu.acién, _
Retinopatfa diabética:

En més del 96% d’e‘ ‘los péclentes despﬁés'de 2:0 aﬂos de c‘itrabyélt:és‘
clfnica, las prlmeras leslones reconoctbles en la fundoscopia son
' '-dtlatacion de las venas Y mtcroaneurlsmas que conststen en‘peque‘;“A
: _fas hemorraplas puntiformes. A menos que' se prngzca dentrqc_ie j'
,. ‘la m_&cula, la visidn no ~sufrtr§j traétomos.{. La degeneracién cak'pil-)
'blAar provboc‘a,kextravas‘a‘cién de liquidos y zonas c:ie etépa de la"réti;_

' nopatfa permanece estacionaria durante muchos afios.

CIRUGIA EN EL PACIENTE DIABETICO

Los paclentes con diabetas pueden reQueri; ‘ihtei'vencibn”q‘uu_'ﬁrgfi‘féla",f“

 teniendo &xito dgpéhdiendo de sus cqmpllcaclbnes.:

Iost’r dlqbéﬂdbg ,tigvnéin,u;i‘ x}igs"gd}ﬁl-(llfﬁigkq mayor por la e?:igteriéx‘a,.' .
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de miltiples factores como son: cuando su control es inadecuado,
son obesos, padecimientos cardiovasculares, renales y las infeccio

nes en diferentes partes.

Tanto para el paciente diabético con compllcaciones'coho‘ para ei
que no las tiene, es peligrosa cu_alquler intervencibn qulrfxrgica,‘
poréue la operacién y la anestesia son’ una sobre carga metabélicav‘ -
que. acentuaré la predisposicion a la htpergllcemla y ala cetosls.
fNo obstante la Diabetes noes. una. contraindicacion para la clru- :

’gh_ : . _' s R

4}:n5 la fase pre operatoria ‘s'e~débe practl'car al‘pat:lente dlébétléo'

una. evaluacibn clfnlca minuclosa con: estudios de rutlna, medicar o

con antibic‘:ticos' en caso de- que no este controlado, se tiene que

posponer la mtervencxén hasta que sea estable. '

_‘En ls fase del posoperatorio se debe de tratar los focos lnfeccio- .

sos;  que contin&e su tratam!ento dXetetico e hiperglucemiante habi “ '

tual tan pmnto como sea posible. '
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CAPITULC I

MANTFESTACIONES ORALES

ALTERACIONES HISTOLOGICAS

Microangiopatfia diabética

Los cambios vasculares que se han observado consisfen en una exce~
siva proliferacion e. tnﬂamacion de las celulas endoteuales que poco
a poco van ensanchando y reduphcando el basamento de la membra- |
na,’esto oblitera la luz de los vasos. B aumento en el qrosor de ‘
las paredes de los vasos dificulta el Elujo sangufneo a tra'és de

los mismos, reduciendo la difusion de oxfgeno v nutrientes Y coad- ,"

yuvando a la acumulacion de metaboutos de desecho.-./ -/

La degeneracidn vascular en pacientes con hipertensidn vascular y
en pacientes diabéticos, es similar; sin embargo, son estadfstica- -

mente mayores en los pacientes dlabéticos. .-
Es ‘muyv posible que estos cambios vasculares. afecten 1la ‘cavidad
oral 'en diversas formas. Los éstudlos que al 'r_‘és‘peéto se han llie-f‘

..vado a cabo se limitan por lo g'enevtal,i al aspecto paiodontal. :

Hasta la fecha no-. ha quedado clara la: natumleza exacta de los cam
- blos vasculares ‘a’ nivei qlngival en el dlabetico, asI como tampoco

su 1oca11zacion. o
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Estudios histolbgicos a nivel de blopsias gingivales, realizados
con técnicas diversas, sugleren que existe uné mayor prevalencia
de estos cambios gingivales en personas diabéticas q,ueyen aque-

llas que no lo son.

Los cambios que generalmente se observan en la gingiva de pacien
tes diabéticos son: eng:osamlentO'y hialinizacién en las paredes
‘k'd.e'los vaSos sanguineos, una banda subendotelial (meml:u-r‘ané“i:asal)‘ |
. gruesa alrededor de los mismos, con desprendimiento de esta mem-..‘""
:brana basal, celulas cronlcamente lnflamatorias (celulas plasméticas k
: y linfocltos) e lnflamaclon del endotelio, por tanto, el consumo de

ox!geno de la encla y la oxidacion de la glucosa decrecen.

La edad del paciente, el control de la diabetes y la- duracion de .

la mlsma, tlenen muy poca relacton con dichos cambios.

En ningtm Pstudio se encontro evidencta stgnificativa que.. seﬂalara la
patologfa ginglval vascular como agente etiologico primario de enfer

gned‘ad parodo ntal .

: Se determlna tambien que la respuesta 1n£1amatoria de diabéticos y
"_no dlabetlcos, con el mismo grado de lrritantas locales,k es slmilar.
'S esta depende mayormente de factores etiologicos locales que de

s -,g,-la severidad y duracion de la diabetes. -
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La pérdida de ligamento parodontal es un signo de los p:bcesos pa

tolégicos en el parodonto.

En un estudio realizado en Dinamarca se encontrd que en los pa-
cientes mayores de 30 afos de edad, la pérdida de ligamento era
mayor que en pacientes més jbvenes, también la duracibén de la dia

bbetes influye en la pérdida de ligamento.

“En dicho estudio, se encontrd que los pacientes diabéticos gue mos -
""t"ra"ban cambios a nivel de la retina, tenfan mayor pérdida de liga=-

- ménto parddonta_l que aqaeilos diahétiéos sin cambios reﬂniams.y

»kl-:l hecho de que les micmangiopat(as se ven con mayor Irecuencla e 2
'*en los pacientes dlabeticos, hace pensar que estos camblos van a'

: ::: ‘:'Valterar el equﬁibrio parodontal ya que 1a oxlgenacién y nutricibn

‘ de los te}idos se encuentra deteriorada, lo cual pmvoca una dis—

. minucion de la res;st_encia, de los-mismos.

Por otro lado, unoc de los sfntomas ms.s cqmunménte descritos son
Iosf"de resequedad y ardor de boca que pueden ser manl.festacionés
de mlcroangiopatfa v neuropatra dxabéticas, estas’ manifestaciones A

»pueden ocurtir en paclentes genéticamente prediabettcos que presen":_'

= - tan intolerancla minlma a la glueosa -‘/
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Deficiencla de vitamina G en el diabatico,

En cuanto a tejidos se refiere, existe un interesante estudio sobre
la deficiencia de wvitamina C, existente en el pacisnte diabético y

como asta va a alterar la estructura parodontal.

Es generalmente aceptado que la endotoxina es un agente etiolbgi-
co en la enfetrmedadr parodontal. El: cemento dehtal expuesto a pro
cesqsparcdontales infecclosos, contiene endotoxma como prod{utl:-

‘tkosde -des.secho (se ha establecido qué er‘std;sjbrod'ugtos son ektraqf
tos de fenol), ‘los cuales son tdxicos pérg él cultivo de ﬁibmblase'

tos.

Los ﬂbroblastos glnglvales en el humano no se adhieren a la por- R

<c16n de la ra[z que esté expuesta a procesos degenerattvos. En v
estudlos de la boratorlo se ha encontrado que el &cido ascorbtca '

posee una protecclon efectlva contra. la toxlcidad de la endotoxina. :

k El transporte de écido ascorblco hacia el lnterior de la: célula, es 1 '
. ,de alguna manera inhibido cuando exlste hiperglicem!a, sea cual

' fue;e la causa.

f Se cree que el transporte de acldo ascorbico ‘es facmtado por la

msuuna, por tanto, el paclente diabetlco no controlado experimen

ﬁﬂ una deﬂciencia de acldo ascorblco an los tejldos.‘_‘ Lo
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La deficiencia de &cido ascdrhico en el organl‘smo est8 relacionada
con la alteracién de la funcién de barrera de la mucosa, resisten-
cia a las enfermedades infecciosas deficientes, incrementc en ”la in
cidencia de enfermedad parodontal y u:ma- sintesis alterada de cblé-,

geno en la membrana basal.

La deficiencia de &cido ascbrbico, también ‘gument_a Ia ,senslbilldad

_de los. tei‘ldo_s a la.histamina.f'

- Por tanto,. podemos declr que. cualquier proceso patolégico en los
tejidos del pacxente diabetico, se. encuentra agmvado por le defi-\ :

; ~ciencia de &cido ascbrbico.y -

' Alteracibnes‘de las gléndulas -Sa'livﬂevs:‘.fﬂv

o A nivel histolbgico, tambien se enoontraron alteraclones en las '

gl&ndulas salivales .

La lnfluencia de la diabetes en- la functon de las qléndulas saliva-' '
kles fue lnlcialmente reportada por Spmzels en 1912 quien ohser-
‘ vo aumento doloroso en las. glandulas parbtldas de paclentes dta-

béticos. : o S BRE 8 .

“ Desde entonces, muchos otros investhadores que se inquletaban
i ;‘ante este problema, tamblén conﬂrmamn la- relacibn extstente en-»" i

tre las gl&ndulas sallvales y la dlabetes. |
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~ El estudio de las glandulas salivales por un lado y del pardmetro
por otro, revelan la existencia de una relacidn cercana de estos

dos 6rganos. Esto resulta del hecho que:

a. Durante la diabetes se ha descubierto aumento de la glandula

pardtida y en ocasiones, se le encuentra dolorosa.

b. - Existen algunos casos de aumento asimbmatico de la“ gléndula

pardtida con coexistencla ‘de diabetes.

C.. “ La secrecién nbrmal de insl.iltna ‘se cOnsIdera‘indlspenysabvlé

e para el ‘desarrollo. mrml e integral de las gi&ndulas saliva- o

g o les o§/

B Gérﬁiﬂosz én_i 1os "di'ente'é ‘de. hijos 'de madkés ﬂ‘ika.béti‘c‘as |

o La: dlabetes. tamblen puede alterar el desarrouo de los te;ldos de

los dientes .«

: - AIgunos estudtos clfnicos muestran que los huos de madres dlabe-
ttcas tienen mayor rlesgo de presentar disturbtos en la mlnerallza-;

clbn del esmalte.z/ .

: Histologlcamente, se ha observado que los dlentes de los ninos
,;muestran con- frecuencla una ltnea neonatai ampna asf como ‘ma-

: yor prevalencla de desviaclbn Y decoloraclén de los prismas del .
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esmalte tanto prenatal como posnatal.

En los (ltimos afios, los pediatras han puesto especial interés en

la hipocalcemia neonatal. Normalmente, los nifios muestran un aba
timiento del calcio en plasma durante las primeras 48 horas de vi-
da, este hecho es el causante de la aparicidon de la lfnea neonatal
en los dientes. Ha sido observada una fuerte y prolongada hipocg_i_
cemia en relacidn con alteraéionés perinatales como son; ésﬁtxia, |

“producto prematuro y otros desbrdenes en general.

Los hijos de madres diabéticas muestran mas 1nrriadurez en su desa

rrollo que la que su edad gestactonal indlca y su requlac,ion calcio

L fosfato es lnadecuada, tal como muestran-los prematuros. El de-

sarrouo de htpocalcemta e h*pofosfatemia es similar al que resulta
de hipqparatiroldismo functonal. Se. cree que esta condiclbn existe
durante el perfodo fetal, pero el efecto puede acentuarse durante

los primeros dfas de vida.
Indehendlentemente del tra‘ta'mten‘td, Ios«‘hljos de mbdrés dtabétlcas
muestran una mayor lncidencia en el ensanchamlento de la ltnee

neonatal ¥y un auments ‘en la f.recuencia de defectos en la estruc- -

tura del evsma‘l:e'yjai_m en_'dentlna-. -
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Alteraciones Oseas

Otra de las complicaciones histolégicas que generalmente se inclu
yen dentro de las que provoca. una diabetes tratada con Insulina,

es la perdida de hueso,

La reduccién de contenido mineral en el hueso es detectable entre

los 2-3 aﬁos de iniciada la diabetes dlinica. La baja de ‘mine\rall"
.en el hueso ha sldo relaclonada con el 1nlclo temprano de la dia-
betes, con urx alto consumo de tabaco diari.o y ‘con los slgulentes _ -

Indtces de control de la dlabetes. ‘muy baja o secrecién ausente

' 8
de tnsulin‘a,b Valta dosis‘de insulina diaria e hiperglucemia.
‘Los pacientes - mas. jévene":s"tien‘en‘mgyoifi‘afec‘tadtbh de la madurez &

: :_alveolér.‘-g/_ i

En experimentos con animales de lyaboratorldydlab‘eticos‘, 'se ha en- »
c'ontrado q'ue astos mu’estran un ‘marcado 1ncremento en la pérdida o

'de hueso alveolar en comparactén con. anlmales del mtsmo labora-

: torlo no dlabetlcos.ig/

Hay signos de- que 1a dlabetes altera la’ respuesta de los tendos ‘
vparodontales a. las fuerzas oclusales, lo cual acelera la perdlda

osea en la enfermedad parodontal.
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En un trabajo experimental (W. Stokowska) en el cual fueron exami
nados 54 pacientes diabéticos, entre los 21 y 62 aifios de edad, se
encontrd que existfa un alto grado de atrofia en el proceso alveolar

1/

en pacientes con duracién de la diabetes cercana al aifio.

Relacibn con enfermedades infecciosas

Relacidn con infecciones bacterianas.

-La rélacir‘an de la diabetes con infecciones" bacterlarias es una réléi
cidn controvertida, tanto en el campo de la medioina como en el
o de la odontologia, lo que ha llevado a una serle de estudios en _'fj i

ambos campos.

Mucho se hé_n réléétonado' el ﬁetébéllsmid delos ca?bbll'ud:r‘apo:s? c'qnvri,_v :fv"' o

k ;lla's ~lxifecciones cuté‘ne‘as. "fambi‘exi ée ha 'cuéétidnado el Cohcéptb
de que los pacientes tratados con. insu.una llevan en su lnterlor
»yestaﬁlococos aureos con mayor frecuencia, sin embarqo aCm no

exist_:e algo absolutamente comprobado sobre este tema.

~"Solo lnvestlgaclones llmitadas cuestionan el que las bacterias pa- SO

toqenas aumentan o no dentto del eooslstema de la cavidad oral en. .

l
S pa_cientes;dlabetlcos..'

. La’ p're___s"ehc(;.'a' -de placa. 'denfo,,-bgctrgna‘nﬁ ‘hak,i"c:jye(xr.ios‘trrqdé serla res- Gt
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ponsable primaria de los cambios gingivales, sin embargo los dife
rentes componentes de esta placa dento-bacteriana, pueden causar

un dafio diferente de destrucciédn parodontal.

En un- estudio que compara la flora oral de pacientes dlabéticos con
pacientes no diab&ticos, se encontrd un incremento en la incidencia
de estafilacocos aureos tanto en la mucosa gingival como en la fa=-" .-

ringea de pacientes diabéticos. - e k s

Posteriormente se tratb de determinar la frecuencia de estafilococos
en las bolsas- parodontales de pacientes diabéticos y se ‘e»gico,ntr_é»'
- una diferencia cuantitativamente mayor de estrafilococos, atslados

de las bolsas' parodontales de los pécienﬁcesdiabéticos’ bbmbéiﬁadc’s’ s

' con los paclem‘:es' n6 diab&ticos.

- ’Aq"uf‘no‘se‘ encphtraron ‘estafilococos aureos, ids de hl'ayor 1vnc1den’-
,cia"\j‘rfuerokn Vlos' estafilococos epidermis en padiente's'dlabétiéoys (és-¥—
to sin lmportar el tipo de terapeutica usada, as! como tampoco la

"'severldad 'y duraclon de la dlabetes), ¥ estafllococos saprofltos ats

lados en su mayor[a de las bolsas parodontales de pacientes no dia e

: beticos. |

. 'Sobre la vlrulencla del estafllococo epidermis, se conoce que pro—"

. »‘__,_duce elastosa en cantldades conslderables, _as! como proteasa y
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]
desoxirrtbonucleasa. Esto en cilerta forma apoya la hipdtesis de

12/

que la parodontitis en pacientes dlabéticos es mas severa.

Trastomos en la formacidén de anticuerpos

Tanto la infeccidén como la inflamacidén severa, barecen ser de‘las
mas graves e Impredecibles complicaciones de la diabetes. Esto se
debe a que existe una disminucxon de la reslstencm de los telldos,’.v":v
‘.la cual, entre otros factores, tambien se atribuye a trastornos en :,    ‘
"la formacibn de 3nticue_rpos,' reduccion- d_e 1a actlvidad fggocltqua_ . :

y disminucidn de la nutricidn celular.

Parece ser que en la diabetes existen niveles sérlcos de lnmunoglo .

'bulinas y complementos a!terados. Esta alteracién ha sido descrl- e
ta en el sentido de una elevacion siqniﬂcatlva para IgA, IgG e IgM.
Dicha Felevacion‘parece ser: m&s‘; manifiesta ‘en la diabetes de la_rqa
evolucién que en la de aparicion mas reciente.“/

Muchos estudios han demostrado una periodontltls prematura y de

r&pida evolucton que - cotncide con indlvtduos con disfuncl&n neutro §

filica.

'lLa dlsmtnuclon de la funcion neutrof[llca ha sldo demostrada eh ln-

: dlvtduos con diahetes y debe ser oonstderada dentro de la etlopato-fﬁ { g

. f:loqta de la enfermedad parodontal, ya que exltten camblon bloqut-'; vf-l
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micos que tienen lugar en 'el interiof de la célula de individuos que
reportan antecedentes familiares diabéticos, pues estos cambios pue
den ocurrir algunos aflos antes del 1nic£o de la diabetes clinica,

En los individuos con factores hereditarios positivos de diabetes

y disfuncion neutrofflica, es de esperar que presenten complicacio

nes mas severas, incluyendo destruccidn parodontal avanzada

En la poblacton diabética se ha encontrado disminucidén de los fago -
' cltosls neutrofflica, disminucién de la leucotaxis y disrmyinuci'én'ld‘él :

" fndice de leucocitos.

Al estar alterado un mecanismo de defensa antibacterial’ tan impor- '

Vtante como lo es la’ actlvldad quimiotéctica del neuttofllo es Iogi-' :

co pensar que cualquier proceso infeccioso (incluyendo la enferme- e

14/

dad parodontal), se presente en forma mas seveta.

- Por todo lo anteriormente citado, podemos decir que la diabetes es:
Cun factor predlsponente, capaz de reduclr la resistencla de loq te- -

-~ Jidos a toda actividad microbiana,

" 'Una dismlnucion en la reslstencla puede bastar para permltlr una

f‘tnvaslon .local y el estableclmlento de un foco tnfeccioso. El que

: ;’i un foco de lnfecclon se . establezca mlcialmente despues de atrave- i

E ,sar la barrera mecanlca y el curso de los aconteclmientos una vez v
'establectdo, son resultado del balance entre la vlrulencia del micmor-

}‘gamsmo y la. lmnunldad natural del hueﬂped
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Ardor de boca

Existen varias razones para afirmar la posibilidad de que la diabg

B

tes sea causa de la sensacién de ardor de boca.

La insulina incrementa los nlvelés de glucdgeno, la sintesis de Ifl '
pidos y proteinas y mantiene un balance entre los,proce‘seoska_nabé.
licos v catabélicos’eé posible que la carencia de lnéu}lna estimg_
le los ‘procesos cafabélicos dentro de la mucosa oral, hackiem:iobyve‘lb

tejido menos resistente a la funcidn normal.

La xerostomfa es un sintoma comin d:e:la diabetes y causa ardor.

‘de boca .i

'Las infecciones candidales son relativamente comunes en pacientes

‘ diabéticos.

La candida albicans se. considera un-pardsito oportunista, vive ha-

* bitualmente en forma saprofftica en las mucosas.

“En circunstancias especiales, la candida albicans se transforma de
- saprofftica a patdgena y 'puede, producir desde. un algodonéﬂld,'bas-
" 'ta graves ‘encocarditis o septicemia.
- Se considera que la. diabetes puede desencadenar esta transforma--

- j(l;ian,;.s‘/- | .

F]
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ALTERACIONES PARODONTALES

En la llteratura m2dica y odontoldgica aparecen numerosos'lnformes‘
que sugleren un aumento entre la prevalencia y sevérldad de la en
fermedad parodontal en pacientes que padecen diabetes, - Muchas
de las evidencias que relacionan la enfermedad parodontal con la

dlabetes son, de alguna manera, de naturaleza_ subjetiva.

‘Podr[amos denomlnaf corﬁd enfermedad parodontal a cualquier Carri‘-},iv».
.blo patologlco que ocurra en los tejidos de soporte v protecclon

del dter‘xter. , Sln embargo lo 1mportante no es dar una deﬂnlclon,
sino en. el claro ~cor;oclmlento de su naturale;:a, patologfa y ’trratg.

miento.

Generalmente la etiologfa de ‘la enfermedad parodontal esta funda-.
" mentada en factores extrinsecos o locales yv‘eﬁ"factores"'lnt’rfn’s-;é.’? g
cos o generales.
~ Los factores e*ctrfnsecos o locales se refieren al medio que’ rodea B

al parodonto dentro de estos podr[amos menclonar-

?.'D B La placa dento bacterlana, es el factor etiologtco princi-'»
- pal de la carles, - glngivltts ¥ enfermedad parodontal La lmportan
. cia fuﬂdamental de la placa dento bacteriana en’: la etiologta de la e

'{‘enfermedad glngival y parodontal, reside en la concenttacion de
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ciertas bacterias.

Residuos alimenticios. ‘En general los residuos alimenticios que
quedan entre los dientes son degradados por enzimas bacterianas
y aprovechados por ellas en su metabolismo, liberando a su vez al
gunos. productos que pueden causar dafio por medio de respuestas

de hipersensibllidad en los tejidos provocando mflamacton. =

Calculo. El cilculo es una masa adherente y calcificada que se

forma sobre la superficie de los dientes o prétesis; Su':color va'y-'__{,

- rfa del blanco amarillento al café obscuro y puede ser supra o sub' B

- ginglval

,M‘;clljdéhi‘éién. Las disarmonfas oclusales lesionan al parodonto, ya‘jj e

_que oriqinan presxones anormales que con el tiempo trastornan la :

v_idya de un parodonto sano.‘

Yatrogénl'as. ”In‘cyluyen operaforia dental "tratamiento protétlco tna‘;

decuado traumatismos fisxcos durante procedimientos operatortos y B

A 3 adltamentos ortodonticos mal colocados.

Todos los factores antenormente citados son lrritantes que produ-
: cen inflamacion como proceso patolégico princlpal en la enferme- s

dad parodontal




51.

Los factores intrinsecos o generales son los que provienen del es-

tado general del paciente. En estos podemos citar los sxrguientes:

Deficiencias nutricionales. El estado nutricional del paciente afec
ta el estado del periodonto. Como consecuencia, los efectos lesi
vos de los irritantes locales y las fuerzas oclusales excesivas pue

den agravarse por las deficiencias nutricionales.

“Afecciones hematoldgicas. Los trastornos gingivales y parodontales-
correspondientes a discrasias sanguineas se deben conélderar-énv
funcion de las. mterrelaciones fundamentales entre los teJLdos bu-—

,cales y la sangre y drganos hematopoyeticos.

Inﬂuenclas hormonales. Las hormonas tienen una in.fluencla deﬁni o

tiva 50bre la fxsiologia de celulas y sxstemas.

“Enfermedades,debil‘itantes. Estas enférh;edades ‘pueden p_re'diwsp_t‘:'ner‘
a la enfermedad parodontal, ya que reducen la re_sistenﬁ:ia_ﬂﬂiar
- a-irritantes locales.
“;P’at‘maCOS con Dilant{n sédiéo > Eéfos Farmacos se-utllizan en el
"-tratamiento de 1a epilepsia, son antlconvulslonantes y su utmza- o .

cton causa severa hiperplasla glngival

TEstos factores condicionan la respuesta de los teJldos parodontales

| etiologicos locales, de" manera que el efecto lesivo que producen
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los lrritantes locales sobre el parodonto, se ve notablemente agra

16
vado por el estado general del paciente.

La probable influencia de la dlabetes en el inicio y desarrollo de
la enfermedad parodontal ha sido estudiada durante muchos afios.

Desde 1862 ha habldo reportes que culpan a la diabetes de la en-

fermedad parodontal. 1/

Durante los Gltimos afios muchos investlgadoreé'han‘ considerado la - '
'rposiblle ra-l‘ac'ibxiv entre las‘ dos énfe;médades ¥ ésto ﬁa ,stdokexté‘n-.
' séménte estudiado. El nj.vel de(errxférmedad parodontal en poblacﬁg_
v ‘Vneys diabéticas, ha sido merdidq y .c’omparadoy. Estos han sido sub
"di;zldidos sébre la base de duracién.de lé Vdiabetes, va.riacién‘ de
' los niveles ‘de azlcar en sangre, presencia o) ausencxa de compli '
gactone_s srtAsterrvxrlcas, etcv.,’ v sin embargo, ‘existe una falta de -

- - concordancia "entre los resultados obtentdos.-‘/

- -Algunos estudlns {ndican: una -mayor prevalencia de enfermedad pa-f

rodontal en- pacientes diabeticos comparados con pactentes sin dlcz- S
‘ ‘be,tbes y _que presentan cifras: isimilares de placa y calculo, .mienf 38

tras que otros no reportan diferencia alguna.

'Las alteraclones parodontales en la dlabetes tambten han sido es-l

’"'tucuadas en animales ‘de 1aboratorio para determinar los mecanismos =

,hlo»légicos“ quepodrtan esytgmrula;j la’ destguqcion dg ,19_3 v_teJ ;dos_ pa:g;."ﬂ
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dontales, asi como la relaclén existente entre la diabetes y facto-

res etioldgicos locales.-l—a/

Experimentalmente, la diabetes puede ser inducida en animales de
laboratorio ya sea por alloxan el cual destruye las células de los
islotes de Langerhans; o bien, @r una pacreatectomia parcial, de
cualquier modo, en ningin estudio ha -sido pqslble de inducir ex-

perimentalmente la enfermedad parodontal- en ausencia de‘kirrlt'antes

locales .-l-g/

Muchos autores han tratado de determinar la razbn. del 'akpa_rénté in
cremento en la 1nc1denc':1a;‘de la enfermedad parodontal en loék pa~’
cientes diabéticos, para &sto se ha estudiado tanto la placa como’

el calculo presentes en estos pacientes, asf como en pacientes no -

: vdiébéticcj:s y parecer ser que los diabéticos poseen un Indlcu &nayorr,vA

" de placa e incremento de los calculos presentes.‘—/ Se ‘ha sefiala
do querlar reducida reserva »alcallna en e} diabético no conttdl'ado
puie‘de favorecer a una aceleracién en el dafio de los teJidos paro-

Y

dohtales -

Desde el punto de vlsta clmtco y radiogréfico las leslones parodon_ B
-‘ tales no difieren entre dxabetlcos y no diabetlcos y se caracterizan ‘

por formacion de‘ bolsas parodontales y perdxda de Hgamento.; Sin | :
"'.'embarqo, estas manifestaciones se presentan en forma mas severa |

3/

ien- los pacientes diabeticos.
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Es un hecho que la pérdida de ligamento parodontal aumenta con la
edad. Aparentemente los diab&ticos de mas de 30 afios de edad
muestran un aumento significativo de pérdida de ligamento parodon
tal Comparados con pacientes no diabéticos de la misma edad y

18/

con niveles similares de placa y calculo.

En. una comparacion de pacientes dlabéticos con no diabétlcos se
- encontrd una relacién directa entre los indicadores de enfermedad‘ Yo
,'parodontal y los Indices de higiene oral, en .algunos: casos los pa

: clentes diabaticos mostraron mayor daﬁo parodontal "/

Las varlaciones encontradas: pueden responder tanto a diferencia de

'los efectos del metahousmo alterado de los carbohidratos sohre los_" o

Atejidos como a la composlclon de placa dento bacteriana pudieran

{ causar un grado diferente de enfermedad parodontal

ElL alcance de ‘1mpllcac10nes sistémicas y el grado de: controi de la :

diabetes, no estan relacionados con el indice parodontal No eXis v

ten dl.ferenclas entre el Indice parodontal de pacientes tratados con

insulina‘ v los ,tratadc_os con hipoglicemiantes orales.

:Las dosis de !,nsuuna no tienen una relaclén slgnificativa con la

-salud glngtval, perdlda de ligamento Y profundidad de- las bolsas

iz/

;parodontales .
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Los estudios de poblacidn al respecto no han encontrado relaciones
significativas entre diabetes, enfermedad parodontal y movilidad
dentaria, aunque pueden ser citados casos aislados individuales

en los cuales existe cierta relaclén.‘lg/

La enfermedad parodontal en el diab&tico parece estar ocasionada
. por los mismos factores etioléglcos como se esperarfa en pacien=

tes no diabéticos.

Es generalmente aceptado que la diahetes conduce a una mayor se- g
"veridad en la ‘enfermedad parodontal Apatentemente ia diabetes ac
‘ 'tua como un factor predisponente que puede acelerar la destruccion"_ '::f

> pamdontal onginada por agentes mlcrobianos.-;-ej L

vL‘a»:erspuesta kp:z-‘zrodg‘:ntai en‘tre diabétlcos y'-m‘;‘ ‘diabét‘ié‘b;, és simlf-"
"lar”uy ’se éugiere que el inicio y desarroll& dé”la respiu“e‘sta inflama
,toria es causada por mecanismos bactetianos va conocidos,  pero |

se observa un incremento ‘en la destruccxon parodontal de pacientes ‘ :

diabeticos, esto ngva a pensar que la resistencia de los: tejidos de

los pacientes diabéticos estd disminufda .2/
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CAPITULO TIII
EL PACIENTE DIABETICQEN EL CONSULTORIO

DENTAL

Historia clinica

A todo paciente que . se presenta' por primera véz a consulta derital;
se le hace un mterrogatorio que abarque los registros personales
del paciente como son: ~edad, sexo, raza, ocupa_cion, domicuio_,
etg. Estos datos son sumarﬁénte importa‘ntes desde él ‘punto ,crie vis
ia' m‘edtdd le‘gal y _facllitan una informacidén ﬁtilr en la ,elabbraciéﬁ

del plan de tratamiento.

'Posteriormente, se realizara an e#amen prevlo que ‘se base en la
,salud genera.l del paciente, es muy meortante conocer ‘el estado v
general de salud de nuestro 'pacign;e y detectar la presencia ~de
altéraciqnes sistémléas que en'dgtermiha‘do. momento varj a ‘modifi

“car el tratamiento.

La estructura e'mpclqnalv del .‘p"ayciente ‘es otro punto bde' '1’nt,eiés (que_’»
desgraciadamente muchas: vec‘es-,‘pavsa desapercibido) en nuestra hig

torla clfnica y noses de gr'an',gtuidac'i-_péra‘- poder establecer la re-

~laclén médico-pacients.
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Como QOltima parte de nuestra historia cifnica, se debe realizar el -

Y

examen de todas las estructuras del aparato estomatognético.
Paciente diabBtico

Generalmente el paciente diabético puede dar una apreciacidn més
- © menos exacta del estado de control de su enfermedad., El diabg
tico bien controlado (estable) es una . persona précticamen‘t_errsana.’
Su aspecto, su capacidad de trabajo, su poslbmdad dé vida sb-'-_j
cial y de actividad Eislca. son las mismas que las de una perso--' ’

: na normal -/

Hay diabéticos qué 'han sufrido la enfermedad durante ‘muchos' aﬁos
‘_kllevando un control 1mperfecto de la mi.sma. Estos paclentes tle-"

B I'V"’}nen predtsposicion parncular a las enfermedades cardiovasculares.

v

L ]
Existe la posibilidad de que se nos presente una perso‘na que pa-
,fdezca'di'ab'etes y que ésté no haya sldo diaqnostlcada. Menclona

"remos los s{ntomas ¥ signos cléslcos de la dlabetes y como se ‘~

o ;producen' al‘producirse lnsullna en.cantidades deficlentes la q!u

cosa de la sanqre aumenta y se elimlna por medio’ de la ortna, R

. ‘arrastrando conslqo agua en cantidades variables, es por esta ra- -

. zén que el paclente diabetico orlna mucho (pollurla). Se desht‘-"

B 'édrat_af'y tlepersed: exaqergda ‘-(poud‘lpglsa): y ellmipqazﬁ@r.’\‘gnﬁ}l;; b
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ortna (glucosuria). Ademas, los tejidos del organismo privados de
la cantidad habltual de glucosa, se ven obligados a quemar otras

'sustanclas para obtener la energfa que necesitan.

La gtillzacién de sus proplas grasas los hace pe{der peso (signo
frecuente de la diabetes c;on deficienpia lmportant?e de ln’s_.ulina)'.
Cuéndo ésto se prolon.ga,v agaba por perder#‘e una“cant‘tdad lmpdf.‘..y‘
tarite de protetnasy el ’padente“ se desnutre cch 16 consecuenteﬂ

debilidad y cansancio .2/

La presencia de,d_oso’ més sfntomas de los arriba menclonados,
" nos hard pensar que nos. enfrentamos.a un pacléﬁ:e‘\_dtabétlco. Pb_s_. -

~ terlormente, los datos de .labo;'atortdlb . c'onf’irrhat&n_'.vﬁ,f

'Manejo_y tratamiento dental del pactehte diabético. s

Los procedimientos dentales re‘qu,erldos‘ pbr personas que padecen: ..
. 'enfermedadés slstémicas,iinecesitan ciertas modificaciones de las |

" que requieren los pacientes sanos.

~ Se debe recordar que las enfermedades sistémicas ocurren a cual-

qixlet e'dad ‘una vez conﬂrmado que extst’a ‘algunarenfermedad sis-'

e témlca, se debe lnvestlgar que tlpo de terapla esta slendo sumi-

ntstrada Y tomar todo esto en cuenta, antes de inlclar cualquler

‘ ‘-"Z,tratamlento dental. ‘
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Es recomendable ponernos en contacto con el médico del paciente
para conocer en qué etapa se encuentra la diabetes, discutir el

plan de tratamiento dental y establecer las precauclones requeridas.

El dentista debe ser sensitivo hacia el estado emocional del pacleg_‘
te, y2 que el stress aumenta los requerimientos de 1nsu11na.§/ Pa-

ra minimizar la tensidn y la ansiedad, ‘aumentadas por la condicidn

del paciente, sé le deb'enve:;pllcér‘ los detalles del procedimiento, ~
| las sensaciones que va a exﬁeriméntar, el tiempb de ttabajé y el A

papel que debe jugar "&l" dentro del tratamiento,

En lo que al tratamiento dental conclerne, 1os problemas més co~"*"

munmente relacionados con la diabetes son:

A. ' La posibilxdéﬁ,de‘,que‘ se desarrolle s*‘°¢'¢' hipoglucémico o -

‘hiperg'licémico'- durante el tra'tamiventd.‘ﬁ

"B, El aumento en la incidencia de Infeccién posoperatoria, par-
ticularmente  necrosis marginal y alveolo .seco.
“La hipoglucemia o dlsminucion exagerada de’ glucosa en sanqre, :

'ocurre cuando hay un exceso de insulina, anmentaclon deﬁcien-_'

“te o eierclcxo desproporcionado,r\ e

’ Cuando la: hipoglucemta se debe a un exceso de lnsuhna, la hora ‘,

. de aparlcion depende de.l tlpo de msuuna que se esté empleando.‘
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por ejemplo: las insulinas de la tarde (accidn intermedlia) provo=
can hipoglucemias por la tarde o al principio de la noche, Las

insullnas de la noche (accidn prolongada) la ocasionan por la no-

che o a la mafiana siguiente.

.Los casos de hipoglucemia debidos a alimentacidn deficiente, se
presentan en enfermos que dejan de comer o retrasan alguna. comi-
da.

La insunna astd calculada -de. acuerdo con’ la dieta v su dtstribu-

cién en las 24 horas del d[a y st no se. consumen los allmentos, -

la 1nsullna resulta excestva.

El ejerclcio ffslco, aumenta la utuizacton de glucosa y cuando es- g

'te es exaqerado, es capaz de pmduclr hlpoglucemia.

El ‘inicio del com& fhipbglucéknlco‘es tapido, puede ptesénfa”rs,e en
Am:l'nut_os, ld,s_ sighos y sfntomas ‘més importantes son:. ‘debilidad,
maieo, ; palpltaclqnes, paltdez‘, dolor de cabeza y. sudor abundanf‘

T tel

La hlperglucemla es la falta de lnsulina actlva, provoca dlsminu?

Acion de ‘a utlltzaclb'x de q).ucosa y por tanto, esta se acumula en'T

E v--de aqua, lo que puede ueqar a provocar deshldratacién.

RN

o la sangre v se ellmlna por la ortna acarreando grandes cantldades‘: e
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Al prolongarse esta situacién, empiezan a utilizarse las grasas en
gran&es cantidades y gsto ocasliona la formacidn excesiva de cuer
pos cetbnicos que &an origen a un-estado de acidosis. Ademas,

la misma acidosis y la deshidratacion disminuyen la accién de la
insulina y dan lugar a un c)’.rculd vicioso, que no se rompe si no

se instituye el tratamiento adecuado,
La falta de insulina puede deberse a varias causas:

1,  Dosis msuﬁcientes de 1nsuuna.
c 24 _Interferencias con la accién de Ia lnsullna como ocurre en
' f'-‘las infecclones, tntervenclones qulrurglcas, embarazo y es-

v,"'tados de tenslon nerviosa muy lntensa y prolongada

3. ""“FalSOS estados de control ohtenidos con dietas muy pobres o oy
‘ :‘ y cantidades insuficlentes de lnsulma que: se acompaﬂan en

“ una mayor utﬂtzacibn de grasas. o

'.I_..a hi_ber‘ﬁihuce'mia es urﬁ _com’x‘alica‘clé‘n‘ de  lenté' aparlclbnque va -
Y 'Vdan'dqz'molestias proqres‘iva.s'.p:or» mbé‘ de 24 hbbras‘.“ I.os ,.;’.ldhdsi y
" s‘fnto'ﬁa‘s kmés frecuentes §on- 'o‘rblna'abundant.e; sed""i’n“t‘enéa' y'de'bi.- :
] lldad, do.or abdomlnal con vomitos, resplracion de Kusmaul el pa- i

c:.ente presenta resequedad de la plel y la boca.~ e
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El aliento en estos casos tiene un olor a frutas caracterfstico, que
se debe a la eliminacién de cuerpos cetbnicos en el aire expirado

y recibe el nombre de allento cetonico &

Al atender a un paclente dlabdtico, se recomiendan las siguientes

precauciones:
— Observar la méxima esterilidad posibie en el "gonsultgrio e

— -Durante procedimientos preventivos. como- curetajes y.‘prlofllva:-

Coxds, ‘se .c‘lébe‘prOcurar el minimo trauma hacla los tejldos.

- La prevenc[&n de enfermedades parodontales debe ser extrema,
ya que el rle g0 sangutneo hacla los tejldos est& reducldo,
&sto les,x"e‘sta- salud y decag su resistencia ‘a_las lnfeccio(-,_ '

‘nes.
- En cualquiet procedtmiento qulrﬁr§lco,~ es '1mpo‘rtam:e el -uso‘»

g de antiblbticos que prctejan al paclente de una postble infec

‘clon bacterlana ¥

‘- La admint'su'act&n- de. antibiéticdé’ es . necéséila‘ ’anies Y déé- -
o ,r‘pues de profuaxls y curetajes extensos (peniculna 250 mg.
'-‘.:i:'cada cuatm horas'l se comlenza la noche antartor del trata

f'j',mlento y ‘se continﬁa 48 horas durante el per(odc posopera- i
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- Por otra parte, toda cirugfa oral incluyendo cirugfa parodon-
tal, debe ser lo menos traumitica posible y deben hacarse

pocas extracciones en la misma cita.y

F— Durante el trétamiento se debe eliminar cualquier tipo ie in-
feccidn que se encuentre en la cavidad oral, como pueden ser
infecciones parodontales, abcesos periaplcales y en alqunés N

: "ocasiones infecciones en las mucosas que recubren la cavi-

k, 'dad oral -5/

e ';'Siempre debemos tener en cuenta que Ias bacteriemlas llegan
7a producirse en el 33% de los’ pactentes despues del trata-~

.mientu parodontal., Lavftecuencvla de la bacteriemia espé en_

‘ﬂ‘.k'x'élaclbn';oon la duracidn del’ tratamiento.

- "‘Las bacteriemias persisten mientras dura la manipulacxon
quuurgxca de los tejtdos y una vez terminada esta la ma-—

yorfa de, las bacterias son eliminadas a los 10 »mmutos.‘; :

- Po‘r ‘Id'géneral no se coiiSldera que la bacteriemla 'sea una o
secuela clfnica pero conociendo que la resistencia de: un e

organismo diabetico esté alterada la bacteriemia se torna :

en una amenaza real.
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— Se debe citar al paciente en la mafiana, de preferencia 1% &

2 horas después ‘del desayuno.

-— Sl el pacients ha olvidado o pospuesto su comida despuégs de

la insulina, existe el riesgo de htpoglucemi'a.y-

— Por otro Iado, es comln que el pacienta aprensiyo ’::oma mal
. 0.no coma antes de la cita con el dentista. Si creamos r.z‘ue‘ :
el tratgmlerito planeado puede,fhacer perder ur‘\a’ d iriavr_ia's com_i_ o
das al béclénte. es prehiso‘ pedlrle que dlsminuya a la mitad'
-su dosls normal de lnsullna 6 ‘bien que la suprima totalmen-
te el dta del tratam!ento, a fin de prevenlr toda poslbuldad
.de shock tnsulfnlco.‘ Una qlucemla elevada durante un per[o

do ccrto -de :lempo, ‘no pmduca efectos ncu:tvos.gl> .

st duram:e el tratamtento el paciente muestra temblor, paudez el

Y sauvacion excestva. es recomendable darle dos cucharadi—. ‘

tas de az&car en un vaseo de agua.y

— Cuﬁndo se usen aﬁeéteslcos locales con vasoconstrictores, hay
i }que tecordar que la adrenanna (eplnefrlna) actlva el qlucéqeno
' y nor esta razbn debe reductrse al minimo. " La fenuefrina pug

: de ser usada corno altematlva, pero la noradrenanna nc es.

frecomendable, ya que produce una mavor uquemta 10661 y

v

‘_iesto aumenta el rlelgo do necrosts en los tejtdos. ’ -
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-— Finalmente, se debe educar y motivar al paciente diabé&tico

hacia una higiene bucal adecuada y minucifosa comp un be-

neficio para su estado general.
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RESULTADOS

Podrfa decirse que 15 diabetes no es una enfermedad, sino un gru-

po de enfermedades cuyo comliin denominador serfa el metabslismo
£ . :

alterado de los carbohidratos, debido a la produccién deficiente o

absoluta de insulina.
Como se sabe, vsu'etio]ogf'a' es muy variada as{ como varios son los
" tipos de diabetes que podemos observar.

Lo més importante es el reconocer rque'e'ste sintoma: va a provocar -

‘dyiv‘ersabs alteraciones a nivel de todo el organismo. Una de las -

. Que tienen ‘mayor relevaricia ¥ ‘que de alquha 'manera‘- (ia a favore- B

" "081' 2 que otras alteraciones se produzcan, ‘es la’ Alamude angiopa-‘f

o tfa dlabetlca.

A consecuencia de &sta, vemos que el aporte sangufneo a los teji
dos del organismo es deficiente y por tanto el funcionamiento de

. éste declina en muchos ‘aspectds.”

. Sin embargo, y a pesar de que la dlabetes no es curable, el pa- 2
ctente puede llegar a. un estado semejante al no:mal, 10 cual es

3f’frecuente en la diabetes de los obesos.- Otros pacientes requle- sl

ren tratamientos més compucados. pero en todos se puede alcan- =

"'V'zar una buena reﬂulacibn.
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En la cavidad cral del paclente diabdtico sé. han encontrado algu-
nas alteraciones de entre las cuales la que es citada con mayor

frecuencia en la literatura es la predisposicidén del pactente dlabg
tico a la enfermedad parodeontal, sin embargo, también se presen=-
tan otras alteraciones tanto del desarrollo como de la resistencia de

los tejidos.

'Gomo ge ha dicho, la micmanqlopatta en el diabético es la alteyra‘ . V
- clén de prlmordlal 1mportancta que predispone al organismo a ser
m&a susceptlble a cualquter proceso patolégico. Obvlamente, en

la cavidad: oral sucede lo mlsmo y es por esta razdn que el pa--

il clente dlahéttco {con mayor o menor frecuencia) va a presentar al- ,

- teracionas de la misma.

o 8&:’1cam'ente; este tipo de ’paclehtes' va-a te‘n‘er 'clerta vpre'dtsposi-, |
cidn a que cualquker proceso ptolbglco (en este case’ espectflca-

: ."mente en la cavidad oral), ‘se presente en forma mis severa.

"Debldé a las cara,cteristicas éé-“la énfermedad qu‘e-nos ocupa v a =

" ’la mansra en que dsta afecta a las estructuras orales, la pr&ctica

. bodontolbqtca debe ser enfocada ‘at

f Eltminaclbn de: procesos infeccioscs. S

g .Bstablcctrnlento de h&bltos da hlqtene e

I Roestableclmtento de. la aal ud oral

S Mqtlvaelbn dol nacxante hacla ol culdado de su bcca. :
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CONCLUSIONES

A través del estudio de esta patologla, se ha puesto de manifiesto
que la diabetes es una enfermedad que afecta a un gran namero de

personas en el mundo.

La Diabetes ha sido clasificada de diversas maneras,k sm embargo, -
“lo ,més‘lmportante es el recénocér el cohjdnté de Signos 'y s[ntémas
que la car acterxzan as{ como su naturaleza y el por qué de las al-'_
R térat:iones que provoca; ya que como sabemos &sto va a repercu-
rbtir en el organismo en genetal, puesto que modlﬁca el funciona—

: miento normal de todas y cada una de las celulas de este, lnde-
‘  pgrxrdierntkemente_,de»su etlol_ogfa. Aunado ' debldo tamblen a esto,
: sé ,,h‘a‘vvyis'tﬁ’)’l‘qué altera tocio aqﬁel- sist»e;ma que nutre ¥ oxigena_'a1
las células del organismo, lo C'uai,‘cofrio ya sabem‘os‘,‘,’va»a.,traer
kco,'mo consecuencia su desnukt.ri‘cviéyny, debilidad, falté de*re“slstencta

v una fisiologfa alterada. .

_ La cavidad oral y en general el aparato estomatognético no podr[an

ser. la excepcion, ya que forma parte de un conjunto que funciona

como una unidad.
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Hemos visto que la Dlabetés interfiere en el desarrollo normal de
los tejidos de la boca; también altera los mecanismos de defen-

4

sa naturales contra las infecciones.

Una de las estructuras mayormente afectadas es el parocdeonto y es-
por ésto que cuando se concentran una serie de factores, la en-

fermedad parodontal se vuelve mis severa.

Sin embargo al- pactente diabetico en el consultorto dental no slg
nifica un - problema lnfranqueable, siempte ' cuando se lleven a

cabo ctertaks observaclcnes y Dbrecaucicnss.

¥ podemos decir, que éste (si se ‘encuentra estable) puede ser su- .

jetd de cualquier procedimiento dental.

‘Pero lo m&s lmportante, es reoonocer en la Diabetes un Eactor L e
. ‘que predispcne a que se presente-\ una serie de alteraciones y
que Los procesos. mfecciosos:se‘ tornen mas sgveros. . Por lor‘que o

la Odontologfa en estos casos debe enfocarse en:gran parté ala

prevencién ‘dg' cualqaier proceso Infeccioso.
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PROPUESTAS Y/O RECOMENDACIONES

Al finalizar la presente investigacidn hemos wvisto que en muchos
paises se realizan estudios de las alteraciones que provoca la
diabetes a nivel oral; en México la informacion a 1a cual tuvi-
mos acceso fue en su mayorfa de procedencia extranjera. Pensa
mos que los datos obtenidos fueron de suma importancia y gran
_a’yuda,? éeio la reali&ad de nuestro pa!s és otra“ y péra rxcéottos~*
e como odontologos, ser{a muy importante que se realizaran estu-
'dlos en nuestras instituciones (como podria .ser nuestra Umver-.

" sidad) con mexicanos y por odontdlogos mexzcanos.

Durante la elaboracion de nuestra tesis nos - hemos dado cuenta :
o '_'que Ia gran mayor{a de 1nvest£gactones se abocan a 1a enferme-— :

' "_dad parcdontal sin embargo la relacion de dlabetes v cavided

"oral presenta muchas ot.ras opciones de estudio. Entre las cua-:
‘--les se- podrfa mencxonar la’ 1n.fluencia que tiene la dlabetes en el

desarrollo y funcionamiento - de .las ‘glandulas: sallva_les.

”"Como ultimo quxslmos dtriglrnos a los adontblogos que ‘se. han
: fonnado y se estén formando en las escuelas v unlversldades del
;pals y pmponerles que se mteresen més en el .cébmo y por que

,k l“

Slan diabetes va a pmvocar alteracmnes en la cavidad oral, ya que

este conccimiento debido a nuestra formacion acadermca, lo lle—
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vamos implicito y de alguna manera debemos tratar de reencon-
trarlo. De hecho, como profesionistas, debemos buscar la supe

racidn en beneficio propio y de la comunidad hacia la cual he-

mos de dirigir nuestro esfuerzo.
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