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INTRODUCCION

La Diabetes Mellitus es uno de los trastornos enddcrinos -
me jor conocidos, sin embargo en el presente trabajo tratare -
mos de discutir los aspectos mds genersles, enfocéndonos bési
camente a la Diabetes Infantil.

Le Disbetes Infantil es una enfermedzd que no se presenta
con frecuencia en los nifies, y sunque sus carscteristicas en
general son muy semejantes a las de la NDiabetes en el adulto,
no cazbe dude que existen slgunos aspectos sul géneris que me-—
recen atencidn.

En un estudio realizado se obhservd que de 100 casos de dia
béticos infantiles un 51% eran varones y el 499 se trataba de
hembhrzs. %e hz2 encontrado en lo que se refiere a la edad de -
comienzo unz mayor incidencia de nifias entre los 11 y 12 afios
v de nifios entre los 14 y 15 ajios, lo que hece posible que —-
pueda tener relrscidn con la influencia del desarrollo puberal
como factor desencmdenante. ‘

En lo que se refiere 2z las complicaciones en l» Diebetes -
Infantil se sabe 12 influencia que tiene el tiempo de evolu -~
¢cidn de 1z enfermedad, siendo mavor le incidencia de angiopa-
tia en el grupo que lleva mds afios de evolucidn.



PEFIRICTOR

DISRETES. (Del gr. dizbainein, pasar a través)

Enfermedad de 18 nutricidn, caracterizada por la -
glucosuria, la polifagia y la polidipsia.

Es una enfermedad poligénica, crénica, metabdlica -
que presenta unz disminucidn de la tolersncia a los
hidratos de carbono.

Es un sindrome o conjunto de sindromes que tienen -
como denominsdor comun l2 presencia de hipergluce -
mia y cuya etiologia es muy heterogénea.



CLASIFICACION

Para fines prdcticos serd de gran utilidad que hagamos —-
una clasificereidn diagndstica de 1z diahetes, debido = que -
puede presentarse ante nosotros en muy distintos estadfos evo
lutivos y su descubrimiento en cads uno de ellos hard necesa
ria la aplicacidn de una sere de métodos diamgndsticos.

Thoma menciona dos formas principales de dinbetes melli -
tus: el tipo juvenil con un comienzo antes de l2z edad de 20
afios y él tipo edulto cuyo comienzo suele ser a pertir de la
ed=d de 30 afios. La diasbetes en recien nacidos es muy rara.

En la historis neturel de ln diabetes se admiten cuatro -
estadios: prediabetes, dizbetes lsatente, diabetes quimica o
subeclinica y diabetes floridx: o clinica.

La predisbetes es sindnimo de disposicidn gendtica, por -
lo tanto es un concepto mds bien parz uszarse en términos de
investigecidn que de aplicacidn a2 1la clinice, comprende ese
periodo de ls vida entre el nacimiento y el momento en que el
sujeto llegz a hacerse diebhético, En este estado no hay nin-
gun sintoma de diabetes, por otrz parte todos los test explo
r=torios del metzbolismo hidrocsrbonzdo son absolutzmente ——
norm=les, puesto gue de no ser asi no podemos hablar de nin-
guna manera de predisbetes.

¥uchos zutores sobre todo los ingleses no emplean el térm
no prediabetes y usan el término "disbetes potencisl". Un -~
diahdtico potencial es aquel que tiene padre o madre diabg -
ticos, o antecedentes familirres mds lejanos, tios, abuelos,
primos, etc., 0 la mujer que tuviera fetos macrosdmicos, con
péso superior a los 4 kg.

En la DNisbhetes Tatente los test de tolersnciz a la glucosa
son normales y el individuc no tiene ningidn sintoma clinico
de diabetes. Sin embargo lo carzcteristico de este estado es
que ciertas situsciones de stress, una infeccidn, el embara-
zo, el aumento de peso, pueden hscer que la curva de gluce -
mia se hagz anormél.

NDisbetes quimica o subclinica. Los pacientes tienen un -



test de toleranciea a.la glucoss anorinal o tambidn 1s de los
sujetos en los que en unz explorscidn cessuzl se les descu —-—
bre ligeres glucosurizs o hiperglucemias sin tener shsoluta-
mente ningén sintome clinico de diabetes.

Por dltimo, la Diabetes clinics florida se presenfa ante
nosotros con le serie de sintomazs tipicos de esta enfermedad
demostrando la explorscidn @nalitica 12 existencia de hiper~
glucemia y glucosuria.

En esencia entre estos deos tipos de diabéticos menciona -
dos por Thoma, existen zlgunas series de hechos distintivos
que podemos considersrlos como tipicos aunque de ninguna mz-
ners especificos, asi por ejemplo en la diubetes infanto-ju-—
venil 1z clinica suele ser muy florida, con importante pérdi
da de peso, frecuentes episodios de cetosis e incluso de co-
ma, son sensibles 2l tratameinto insulinico, su reserva insu
linica es nula o muy escose y en generzl no responden a 1a -
terapédutice con los agentes orsles. Por el contrario se dice
que la disbetes del adulto tiene un comienzo mds gradumnl e -
inecluso muchas veces ne hzy sintomas, muchos de ellos son o-
besos, los episodios de cetosis y comz diabético son muy ra-
ros, existe resistencis a l1la insulina y el nivel de la insu-
lina plasmdtica es normzl o incluso a veces esta aumentado,
en oposicidn 21 grupo anterior este tipo de diebetes respon-
de a 1la terapdutica con 1los hipoglucemiantes orales.

Los hechos suelen suceder como acabamos de citar pero es
preciso sefisler que existen diaebdticos infantiles y juveni-
les que se comportan como diabéticos adultos, y sujetos con
diebetes de 12 madurez que se comportan como con la dizsbe -
tes de los nifios. Puede verse en ocasiones como una infeg -
cidn o alguna otra enfermedad intercurrente transforma tempo
ralmente la diabetes de un sdulto en una diabetes de compor-
tamiento infantil,



NIARETES TNFANTIL

La disbetes infantil es aquella que comienza entre el mo-
mento del necimiento y los 15 afios. Se han hecho v-rios estu
dios que coinciden en sefizler una incidencia del 5% de diabe
tes infantil entre 1z totalidad de la poblacidn diabdtica.

Este trestornoc se caracteriza por disminucidn notable en
el ndmero de células beta del pdncreas, lo que origina eleva
cidn de 1la concentracidén de glucosa en la sangre y zcelera -
cidn de le degrzdrcidn de 1los reservas corporales de 1lipidos.
Esto Wltimo tiene a su vez como consecuencia la formzecidn —-
excesiva de un grupo de dcidos orgdnicos que recibe el nom -~
bre de cetonas, ello origina une form~ de acidosis, l& ceto-
sis, que conlleva disminucidén del pH sanguineo y puede produm
cir 1s muerte. Lz catabolia de los lipidos y las proteinas -
glmrcenadzs produce a su vez, pérdide de peso. Conforme los
l1{pidos son transportados por laz sangre desde los sitios de
almacenaje a las células de diversos tejidos, particulas de
dichas substancias se depositan en las paredes de los vaso0s
sanguineos, 1o cuzal tiene como efecto la aterosclerosis

y 4i
versos problemas circulatorios.

Debido a2 que el tratamiento de esta forma de diasbetes, -
que por lo general es mds grave, consiste en la inyeccidén de
1la cantidad de insulins necesaria pare regular la concentra-
cidn de glucosa en la sz2ngre, por 1o que se la denomina dia-
betes dependiente de insulina o insulinodependiente. Por lo
general, las crisis hipoglucémicas en la diabetes juvenil —-
pueden ser precedidas por alguna infeccidn viral, como el sa
rampidn o la parotiditis.



ETTOLOGIA

Las obhservaciones en nifios en 1os que wmbos pzdres Son -
dizhdéticos, revelan que lz frecuencia de lu dizbetes infan-~
to—-juvenil en ellos es menor de lo que podria suponerse. Es
Yo no excluye ni resta importancia =2 ls herencia en la dia-—
betes, y de hecho si se enelizan los antecedentes fsmilia -
res de los pzscientes diabéticos encontreremos unsz propoxr -~
cidn mids o menos importante que nos indics que hay modelos
hereditarios. Solo un tipo de herenciv no puede explicar

12 plurelidad de los sindromes que cursan con diabetes y

hay que admitir la existencia de heterogeneidad gendtica -
para podor explicar la multitud de sindromes en que leg dia~
betes estd presente.

Terece claro aque tanto en 1= di-brtes mellitus precoz co
mo en la tardfa existe un déficit en 1u secrecidn de insuli
na, pero no podemos expliczrnos ror qué en la diabetes infan
ti1 lz enfermedzd se manifiests mds pronto y en forma mds -
grave.

Se insiste en que hay una serie de factores precipitan -
tes 0 de mctuslizacidn que tienen unz gran importanciz en -
12 diebetes infentil,

Las infecciones con frecuencia coinciden con el comienzo
de 1z enfermedad en los nifios, especialmente infecciones del
tracto respirrtorio, de la piel, amigd=litis, etc.

Iz influencia de distintos virus como agentes etioldgi -
cos de la diabetes mellitus perece hoy dia totalmente probza
da, sin que esto signifigue Ja exclusidn de mecanismos auto
inmunes presentes en ciertos tipos de diazbetes. fmbos proble
mas han sido expuestos por diversos zutores.

El crecimiento y la pubertad son tumbién factores habi -
tuglmente implicados en el desenczdenamiento de la diabetes
infantil, no a@sf la obesidad que rercmente tiene importan -
cia en la diabetes de los nifios,

El p=pel que puede jugar el "stress psiquico" es de difi
cil velorzcidn, pero no csbe duda de gue, en muchos casos,
factores emocionales aparecen con una clara relacidn causa-
efecto.



SINTOMAS Y SIGHOS

Los sintomzs cldsicos de la enfermedad se dan también en
1z dizbetes infentil. Estos sintomas clinicos son similares
en todos los grupos de edzdes y pueden ser leves, moderados
o graves. La debilidasd, la pérdida de peso, la polidipsia,
1la polifagia y lz poliuria son sintomzs gue tambidn se ﬁre—
sentan en los diabéticos adultos.

En la siguiente tabla se exponen los hallazgos mas signi
ficativos que se encontraron en un estudio de 100 diabéti -
cos infentiles.

Poljuris.Polidipsia 92
Pérdida de peso 85
Polifagiaz " 60
Astenis 55
- Infecciones 38
fnorexia - 30
Vémitos 25
Cutdneos 16
Acidosis 15
Dolor Ahdominal 15
Convulsiones 8

Coma 8



MANIFESTACIONRES RUCALES DE LA DIARETES INFANTIL

Para velorar el efecto de la dimsbetes sobre las estructu
ras orales, debe hacerse una distincidn entre pacientes no
controlados y pacientes controlados.

En los pzcientes infantiles y juveniles no controledos,
ls diabetes va & conducir a une rdpida destruccidn de las -
estructuras parodontales.

Sin embargo, las lesiones se desarrollen durante un mayor
periodo de tiempo, dependiendo de los h#ébitos higiénicos ge
nersles del diabético.

Mohnicke y Ulrich mencionan que sin duda algunz, existe
une relacidn entre alteracidn periodontal y trastorno diabe
togénico en el sistema vsscular.

En los pzcientes infentiles y juveniles, las alieracio -
nes clinicas en todas las estructuras del periodonto no son
patognoménicas en el estudio histoldgico. Sin embargo, las
encias asumen a menudo un color rojo intenso, y los tejidos
parecen edematosos y agrandedos. La pérdide dsea es répidé
¥y los dientes se aflojan.

Los pacientes disbéticos muestran una disminucidn en la
resistencia a 1lss infecciones generslizadas y loczles pro-
bablemente como resultzdo de un trastorno en el metsbolismo
de carbohidratos segtin Shafer. Por ello cuzndo consideramos
el parodonto localizado en la cavidad bucal con sus mdilti.<+
ples factores predisponentes a la enfermedad, incluidos los
cdlculos, bhacterias y trauma, no es sorprendente gque se vesa
efectado mds fédcilmente en pacientes no controlados.

Se efectuaron repetidos estudios experimentales en anima
les en los cuazles la produccidén de insulina era deficiente,
¥, sin embargo no aparecia una patologia pericdontal espe -
cial con reguleridad. Quizd los factores locales no eran su
ficientes parz vencer la vitslidad innata del periodonto ae
esos animales.

Russell comunicd que cerca del 40% de un grupo de 37 pa-
cientes diabdticos presentzban agiopatia gingival en 1a‘f03



ma de un engrosamiento PAS positivo, resistente z la diastg
sa, de las n=zredes de los vrsos, de himlinizacidn de estos
y 2 veces de la obliterrcidn de su luz como uns monifesta——
cién tempranz de enfermedad. Se encuentran también a2ltera -
ciones similares en los vasos periodontales.

TLa formacidn de bolsss periodontrles profundas origina -
abscesos periodontales recidivontes. En ocasiones, se produ
ce una zbundente deposicidn de desmpojos y de surro, y la —-—
susceptibilidad a la caries aumente en 10s cnsos de higiene
bucal descuidadg. Una disminucidn en el flujo salival con -
tribuye a la ceries de evolucidn rdpida.

Giansant y sus coleboradores describieron una hiperplag -
sia o hipertrofia rars de las gldndulas salivales scceso ——
rias menores del pzlrdar, =z2ceptazndo también gue esta lesidn
podia ser un adenoma benigne de estas gldndulas. La etiolo-
gia de este crecimiento focal es desconocida, aunque estos
autores mencionan que la dizbetes puede ser unz de lazs cau-
sas de estz lesidn.

Como en esta zona es imposible establecer 12 diferencia
entre ung hiperplasia de las gldndulas prlzatinas y una neo-
plasia pequefia de las gldnéulas saliveles, es esencial que

‘se hega una excisidn parz poder realizar el andlisis histo-
16gico. No se requiere otro tratamiento y no se registré —-
gque 1z lesidn fuere recidivante.

La xerostomia o sindrome seco, sc produce por la obstruc
cidn-y atrofias del tejido de los acinos de las gldndulas sa
livales. Se han hecho estudios en los aque se advierte que ~
probablemente la poliuria que hay en lz diabetes sea la cau
sante de la reduccidn de 1a secrecidn salival y la consi ——
ruiente sed en estos pazcientes.

Sidney B. Finn menciona a la diabetes como una contrain-
dicacidn relastiva para la extraccidn dental. Aconsejs con —
sultar a2l médico pars asegurarse de que el nifio estd bajo —
control médico. En los casos controlados de diabetes..no se
observan mds infecciones que en los czsos de nifios normales
por lo gue los sntibidticos no son prerequisito para realie
zar una extraccidn en estas condiciones. Es importante que

ESTA TESIS % nfBF
SAR BE LA wwiuslECA



el nifio dizbético prosiga con su diete en igunl composicidn
cugntitativa y cualitativa despuds de 1z operacién. Cambios
en este aspecto pueden alterar el metabolismo de grusa y a-
zucar de nito.

Se deberd ohservar como en cuzlquier otro cuso unz asep—
sis rigurosa en el pre y posoperatorio, dando al pociente y
a sus padres o acompafiantes las instrucciones que se deben
.seguir ante unz maniobra guirdrgicea.

4 menudo los nifios han sido llevados al hospital en un -
estzdo de coma diahdtico tras unrs simple extraccidn de un -~
diente abscesificado o una infeccidn perizpical agud-= co -
rriente de un diente caduco, cuando el pequefio nc estd con—
trolsdo. Por este motivo hzcemos incapiéd en valorur el esta
do disbédtico e instituir el tratamiento adeccuado en cnso ne
cesario antes de hecer cualquier intervencién quirirgica, -
asi como también eliminer los focos de infeccidén de origen
veriodontal o de cualquier otro.



“PRATAMIENTO

Las bases terapduticzs de las diabetes de los nifios son
las mismas que lzs de los adultos, pero hasy algunos hechos
que deben tenerse en cuenta como son el dificil control de
la =2ctividad fisica en estas edades, el momento de creci -
miento y desarrollo y prdcticamente siempre lz insulinode-—
pendencia.

Trdcticamente todos los dizbdticos infantiles reguieren
insulina para su control, siendo pues importante ajustar -
la ddsis a1 méximo, pues es importante no guedarse cortos
en su administracidn pero tambidn lo es el no sobrepasar -
lss dosis eficaces ya que puede acarrearle frecuentes fend
menos de hipoglucemia.

Bs diffcil dnr lz norma parz =zjustar ls dosis total dia
ria de insulinaz que debe recibir el nific diabdtico, una -——
buens regla es tener en cuents el peso y de esta formz se
hz sconsejzdo lz administracidn de 0.5 h=ata 3 unidades de
insulina por kg. de peso y dia, muchas veces conviene co —
menzar por 1z ddsis mds baja e ir subiendo pzulatinamente
seglin se2 el gredo de control.

Ll tipo de insulina a administrar y el ndmero de inyec-—
ciones es otro probhlema 2 discutir, de tal form= que como
en los sdultos uno tenderia por motivos obvios a emplesr -
una sols inyeccidn disriz de insulina en cuyo ceso podria
administrarse insulina lenta, pero por lo general y sobre
todo en algin momento de evolucidn se hace precisa le admi-.
nistracidn de doble inyeccidn de insulina (desayuno y cena)
v para estos casos se pﬁede utilizar una insuling interme-
diaria que puede ser la propia insulina lenta o una semi -
lenta o NPH,a2unque hoy en muchos nifios se hz tenido que —-.
emplear desde el primer momento insulinas purificadas, so-
bre todo cusndo se muestran mds lébiles., Hay un grupo de -
cesos en 1os que se hace absolutamente imprescindible la -
administracidn de 3 inyecciones diarias de una insulina re
gular como medio habituzl de control, sin olvidar que esia
pauta debe seguirse eventuslmente cuando existen episodios
de cetoacidosis.



los requerimientos insulinicos en estuas edades general-
mente van aumentando desde los 10-12 afios, de tal formaz que’
es a pertir de este momento cuzsndo se hace mds neceszria la
administracidn de doble inyeccidn de insulina.

El buen control de los nifiocs diabédticos y lo variable de
su actividad fisica pueden llevarle, como hemos dicho, a ma
nifestaciones de hipoglucemias que en ciertos aspectos ho -
difieren de 1os sdultos pero gque pueden tener algunos datos
ceracterfisticos. Sintomss como pérdidza de atencidn, irrita-
bilidad, pslidez, anorexia, cefaleas de repeticidn, suefios
vy terrores nocturnos, se ha comprobzado en repetides ocasio-
nes corresponden a verdaderas hipoglucemias. Insistamos en
aue hipoglucemins persistentes obligan a ir disminuyendo la
insuline de forme progresiva.



DIETA RECOMENDADA PARA EL WIRO DIABETICO

Tas medidas dietéticas desdec tiempo atrds han sido ~—
un componente escencial en el manejo de pacientes con dia-
hetes,

La dieta ideal para el pzciente con diabetes deberia:
ayudar a normalizar las anormalidades metabdlicas asocig
das con el estado diabético, nasi como ayudar en la preven~
sidn de lzs complicaciones micre y macrovasculares a las -~
cuales los disbdéticos son tun propensos.

El contenido caldrico de la dieta deberd apegarse a las
necesidades del individuo y puede modificarse de acuerdo @
las condiciones crmbiantes. Tal vewz lu Gnica y més impor —
tente considerazcidn es el peso corporsl del peeiente.

El nzceiente insulinodependiente no se beneficia de res—
tricciones caldrificas. Esto es d&e importanecia particular
durante los periodos de incremento de requerimientos, ta -
les como el crecimiento y desarrollo, duraznte el embzrazo
y 1= lactancia.

Bl horario de comidas es lo m#s importante en las consi
derzciones prdcticas en los pacientes insulinodependientes
debide a que cunndo s presenta insuficiencia de glucosa -
en 12 cireculszeidn con relacidn = 1o insulina, puede gobre-
venir hipoglucemia por 12 dependencis cerebral de un adg -
cundo nivel sanguineo de glucosa pera su funcionamiento -~-
norm=l, el evitzr la hipoglucemia debe ser unz meta prima-
ria en bodos los pacientes dishéticos. Episodios recurren-—
t¥es de hinoglucemia pueden resulitar en lesidn cerebral.

Iia restriccidn de carbohidrztos ha estado en voga por -
muchos afios, sin embargo los efectos Benéficos de los car-
bohidratos en lz sensibilidad insulinica han sido redescu-—
biertos periddicamente, por lo que fueron aconsejados en -
un reporte especial por el comité de le asociamecidn america
na de diabetes y comida y nutricidn publicada en 1971 y —~-
nuevamente en 1979.

Afirmmciones similares han sido publicadzs por grupos —
disbéticos comparados en muchos estados a través del mun -
do. Gradualmente este cambio estd siendo adoptado por die~



tistas, médicos, conscjeros diabéticos y por el puciente -
mismo. Estas dietas hon demostrado actualmente mejorar el -
control sanguineo de lz glucosa sl alterar 12 sensibilidad -
insulfinica mejordndola.

La ingestidn de proteinas, viteminas y minerales debe ser
el mismo como cualauier otrz dietza b=elanceada sunque con a
tencidn especial para asegurar un alto insumo de cslecio, de
bido a2 gue ayudz a prevenir la osteoporosis a 1=z cusl los -~
diabéticos parecen ser pzriicularmente sensibles.

Al observar la predisposicidn del dirbético 2 problemas
cardiacos, es tambidn prudente limitar lao ingestidn de szl

con un intento por prevenir 1o hipertensidn arteriszl.



4SPECTOS PRICOLOGICOS DEL 1IN0 DIARETICO

Cuando comienzs lz enfermedza el nific zdopta unz setitud
pasiva, pues no sleanza todeviz » comprender de gué se tra
ta y solzmente se perturba en el momento de 1z inyececidn —
de insulina gque =cepta como algo que se le pone previo m —
la pliment=cidn y que posteriormente le va a servir inclu-—
50 parz conseguir caprichos de sugs padres.

Pasado algin tiempo todas la limitzciones que su enferme
dzd le impone va a hacer que el nifio se sienta diferente y
esto puede periturbar de formz considerable su evolucidn. -
En estos momentos y dependiendo mucho de la labor educativa
gue se hay? realizado es cunndo el dizbdtico infantil hace
transgresidén de su dieta e inecluso comete irregularidades -
en la administracidén de insulina, gque en ocasiones va dirig
do a conseguir algun provechio personal coincidiendo con su
alteracidn metzbdlica.

En la época en gue la crisis puberal marca unz autdntica
frontera en el comportamisnto y el control de la dizbetes,
generzlmente aumentan las necesidades insulinicas y es tam-
bidn cuzndo el muchacho se hrce mds rebelde e indisciplina-
do y dejs de aceptar la autoridad de su médico. En esta si-
tusecidn no guisre ssber naoda de lo gue es 1z diabetes, pre-
tende ignorarlo todo y esto es una de las czusas que deben
berajarse cuando se analizz 1z inestabilidad de l=a diébetes
infentojuvenil.

Despuds de todo esto y muy en relacidén con lz educacidn
gque se le haya dado desde el primer momento, pasadzs la cri-
sis puberal lo m#s frecuente es una aceptacidn de su tras -
tornc que les lleva a un meticuloso control, lo que se ha -~
observado en muchos nifios una vez pasada su pubertad.



CONCLUSTIONES

El presente trebajo destzca los aspectos mids relevantes
de lz diabetes infantil, siendo de gran importsncia para el
odontdélogo conocer los sintomas y signos del nifio diabético
para tomar las medides necesarias en el caso en que el pa -
ciente o los padres del paciente ignoren ci éste padece la
enfermedead.

Conocer a fondo la enfermedad en sus manifestaciones bucz
les, ayudz al odontdlogo a prevenir mayores consecuencias -
en el nifio diabdtico.

Es de especial interds gue el cirujano dentista conozca
el tratamiento y en general el tipo de vida que debe sepguir
el nifio diabético, para poder orientar a los padres del pg
quefio y conducirlo conjuntamente hociza un futuro de salud -~
en 12 medida de lo bosible.
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