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INTRODUCCION

INTRODUCCION

Con el nombre de diabetes mellitus se designa un grupo
heterogéneo que significa que hay diferencia entre los grupos de
pacientes en cuanto a su etiologla patogenia, genética, ambientales e
inmunologica. En los enfermos con DMDI el pancreas segrega muy poca o
ninguna insulina;, en cambio, en ia DMNDI segrega cantidades muy
variables de insulina, de forma que su concentracion plasmatica puede ser
normal o incluso superior a lo norma, pero relativamente insuficiente para
mantener niveles normales de glucemla.(s’

En el siglo 1 (a.C.), el medico griego de Capadocia, Arateo,
observador sutil, escribié una obra magna de medicina titulada de morbom
diuturnorum et acutorum causis signis et curationes, en la que aparece el
termino griego “diabetes”, que significa sifon.

El grupo de pacientes de edad suele presentar unas caracteristicas
muy concretas en cuanto al tratamiento farmacolégico se refiere. Muchos
de nuestros mayores suelen estar tomando varios medicamentos, algunos
de los cuales son susceptibles de presentar interacciones con los que el
odontoestomatologo pueda prescribir, otros, pueden ser autoprescritos o
aconsejados por personas allegadas al paciente, otros pueden tomar dosis
no habituales por la costumbre muy arraigada. no soélo entre la gente
mayor, de ajustar las dosis segun propias convicciones, a menudo por la
falta de informacién que deberia proporcionar el médico o profesional de la
salud en cuestion. Se consideran ancianos de alto riesgo de presentar
reacciones adversas a la medicacion, aquellos mayores de 80 anos que
han sido dados de alta hospitalaria recientemente ‘®



INTRODUCCION

Las respuesta terapéutica que un determinado medicamento puede
desarrollar en un paciente de edad, dista de la que puede esperarse en un
paciente joven a las mismas dosis. Las dosis recomendadas en las
personas mayores a menudo deben ser menores a las que se especifican
en los prospectos. Pueden aparecer reacciones toxicas a dosis que estan
en el llamado rango terapéutico o rango recomendado. Estudios de
respuestas farmacolégicas en pacientes de edad, senalan a dos tipos de

fenomenos como responsables de estos cambios.

1. La capacidad de metabolizar y eliminar farmacos del cuerpo declina con

la edad.

2. La sensibilidad a la accion farmacoldgica de los medicamentos puede
aumentar con la edad: a cualquier dosis, [a respuesta puede ser mayor
a la esperada. Podria decirse que la sensibilidad de los receptores
especificos de cada medicamento, aumentan a medida que se
envejece. Algunas veces |la respuesta es menor de lo normal, aunque

es una circunstancia descrita en mMuy pocos casos

El cambio de las funciones intelectuales en un paciente geriatrico
suele ir asociado a la presencia de patologia subyacente no siendo muy a
menudo atribuible a ia propia senilidad. Mas de un 30% de los pacientes
diagnosticados de senilidad tienen un sindrome cerebral reversible que
puede ir asociado a problemas nutricionales, reacciones adversas a

medicamentos o alteraciones del estado metabolico.®



DIABETES MELLITUS EN EL ANCIANO

CAPITULO I
DIABETES MILLITUS EN EL ANCIANO

La diabetes se caracteriza por la deficiencia relativa o absoluta de la

insulina producida en el pancreas. Una de las acciones mas importantes
de la insulina consiste en favorecer el paso de la glucosa dentro de la
célula. Cuando se produce déficit de insulina, se elevan los niveles de
glucosa en la sangre, pero se reduce su concentracion intraceiular. La
multitud de trastornos metabolicos asociados a la diabetes meliitus suelen
manifestarse por sintomas diferentes. ‘%

La diabetes mellitus es una de las enfermedades mas frecuentes
en los ancianos y ocurre aproximadamente en el 18 % de las personas de
mas de 65 anos. Se estima que mas de la mitad de los enfermos
diabéticos tienen una edad superior a 65 afos. Ademas esta enfermedad
suele presentarse de forma tipica en la tercera edad. Por consiguiente, se
diagnostica con menos frecuencia de la real y no recibe tratamiento en
muchas ocasiones. Una vez diagnosticada la diabetes mellitus, el
seguimiento de la enfermedad para prevenir o reducir las complicaciones
ofrece algunos problemas especiales.

Se ignora la causa de la diabetes humana, si tenemos en cuenta la

multiplicidad de factores que intervienen en el mantenimiento de un nivel
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constante de glucosa sanguinea quiza Nno nos valga de nada buscar una

causa unica para este sindrome.”

Las tres complicaciones mas frecuentes comprenden: la
macroangiopatia, la microangiopatia y ia neuropatia. La diabetes mellitus
se acompana, al parecer, de una arteriosclerosis acelerada que provoca
complicaciones macrovasculares de tipo de infarto de miocardio, ictus o
enfermedad vascular periférica. Ademas en la diabetes se produce un
dano de los pequefos vasos, que justifica la retinopatia y la nefropatia
diabética. Los distintos elementos del sistema nervioso, como el sistema
nervioso autonomo periférico y el sistema nervioso central también se
afecta en la diabetes mellitus. Otras complicaciones comprenden de
ulceras de pie diabético, la impotencia, las infecciones micdticas

recidivantes, el glaucoma, la cataratas y la miopatia.

1.2.1. DEFICIENCIA DE INSULINA

Cuando la formacion de insulina es insuficiente, como en la
diabetes dependiente de insulina, y la captacion de glucosa esta muy
disminuida, otras hormonas proporcionan fuentes altemativas de
combustible. Cuando no existe glucosa disponible, la mayor conversion de
proteinas en glucosa aumenta la cantidad de urea y amoniaco. El
incremento en la lipolisis lleva a la elevacion de acidos grasos, formacion

de cetonas y eventual desarrolio de acidosis metabdlica.®

1.2.2. OBESIDAD

La obesidad es tal vez uno de los factores de riesgo mas

significativos para el desarrollo de la diabetes mellitus no dependientes de

4~
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insulina (DMNID), aunque no se relaciona con la diabetes mellitus

independientes de insulina (DMND). Cerca de dos terceras partes de los

diabéticos son obesos al momento del diagndstico.

Es probable que la distribuciéon de la grasa corporal, con tendencia
a ser central, sea un factor de riesgo mas importante que ia obesidad en

general y tal vez en las personas mayores.

La obesidad esta asociada con anormalidades del metabolismo,

incluyendo la hiperinsulina, resistencia a la insulina, e hipertension.®

1.2.3. TRAUMATISMO.

La antigua observacion de que puede sobrevenir diabetes

temporaria después de un traumatismo grave, quemaduras o enfermedad
grave, como infarto de miocardio, adquirié hace poco una base mas firme.

Al parecer en estas circunstancias queda suprimida la liberacién de

insutina. 7

El sintoma mas caracteristico de la diabetes grave es la se, que se
la diuresis osmotica que provoca la

debe a la deshidratacidon por

hiperglucemia. Por lo consiguiente, la poliuria, en particular nocturna,

también constituye un sintoma clasico de diabetes que hay que distinguir
de los efectos de la insuficiencia renal insidiosa. En el anciano, ademas,
hay que diferenciar a la poliuria diabética de la nicturia de la hipertrofia
prostatica y la cistitis. La sed no guarda una correlacion buena con el

grado de hiperglucemia y puede pasar inadvertida. La caquexia como



DIABETES MHELLITUS EN EL ANCIANO

sintoma de diabetes obedece a la pérdida caldrica por la glucosuria, que a
menudo excede los 100 g de glucosa diarios. Muchas veces la consuncion
(accion de consumir, destruir) es insidiosa, pues los pacientes suelen
manifestar una pérdida de peso gradual, con frecuencia a partir de cifras
excesivas 5 a 10 anos antes del diagnostico. Aunque también son
comunes la fatiga y la debilidad muscular, estos elementos son demasiado
inespecificos como para contnbuir al diagnostico. El prurito vulvar que en
casos graves se propagan a la piel del periné y muslos. Las lesiones casi

siempre contienen Candida albicans, guiza por la glucosurnia "

Para reconocer la diabetes lo mejor es hacer emitir una muestra de

orina una o dos horas después de una comida rica en hidratos de carbono
Si la prueba es negativa, el diagndstico es improbable pero no imposible,
de modo particular en ancianos con posible flujo renal disminuido y un
elevado umbral renal para la glucosa. La prueba con el papel de glucosa

oxidasa (Clinistix) es mas que nada procedimiento de seleccion cualitativo.

La significacion de la glucosuria se confirmara con una solo
determinacion de la glucemia. Si la cifra es mayor de 180 mg por 100 ml,
se interpreta como prueba terminante de diabetes. Ademas, los valores
mayores de 130 mg por 100 ml en ayunas siempre son anormales. En
cambio, los valores normales en ayunas no descartan una prueba de

tolerancia a la glucosa de tipo diabético.

La muestra de sangre capilar arrojan lecturas mas altas que las

muestras varias, con un promedio de 30 mg por 100 ml de mas a la hora
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de haber ingerido la glucosa, cuando ia diferencia arteriovenosa tiende a

ser maxima.

£

Las complicaciones de la diabetes dan lugar a situaciones de
urgencia con mucha mas frecuencia en el paciente anciano que en el

adulto joven

1.5.1 COMPLICACIONES VASCULARES

Son responsables del 7.5 % de muertes en el anciano diabético.
Las principales son: Infarto del miocardio que tiene la caracteristica de
cursar muchas veces sin dolor. El accidente vascular cerebral para el que

es conveniente evitar los corticoides a fin de evitar el riesgo de un coma

hiperosmolar. Las complicaciones de la artritis de Ila extremidades

inferiores. La isquemia es torpida (Que reacciona con torpor -

entorpecimiento profundo -) y se descubre un estadio avanzado de

gangrena distal, en ocasiones, rapidamente evolutiva. El origen muy a
menudo es un cuidado insuficiente de los espacios interdigitales o de las

faneras. El tratamiento debera asociar la heparina, la antibioterapia activa

sobre microorganismo anaerobios, la oxigenoterapia hiperbdlica y

ocasionalmente la amputacion. @

1.5.2 RETINOPATIA

La diabetes esta especiaimente expuesta a tres tipos de
complicaciones oftalmoldégcias que pueden dar lugar una situacion de

urgencia en forma de una disminucién subita de la vision. Son: EI

glaucoma, el desprendimiento de la retina y la hemorragia retiniana

(Disminucion subita de la vision)®
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En los ancianos, el

tiempo medio de desarrollo desde el
diagndéstico es de 5 afos;

a grandes rasgos, el engrosamiento de
membrana basal, aumento de agregabilidad plaquetaria, fenémeno de

isquemia y proliferacion vascular posterior parecen ser los pasos

patogénicos; el manejo terapéutico debe incluir el buen control de la

glucemia e hipertension arterial, y visitar al oftaimologo una o dos veces al
afo si se sufre retinopatia grado 3-4 @

1.5.3. NEFROPATIA

Los cambios mas comunes y mas importantes del rindn diabético
son glomerulares. La forma difusa de giomerulosclerosis consiste en
engrosamiento del centro de los iobulillos glomerulares, junto con un grado
variable de engrosamiento de la membrana basal periférica. La lesion
nodular caracteristica parece ser manifestacion del mismo proceso de
fondo. E! indice de glomerulosclerosis nodular y difusa aumenta en forma
paulatina con la duracidn de la diabetes y la lesiones aparecen en
pacientes de todas las edades. Por lo general, la proteinuria es el primer
signo clinico de nefropatia pero es leve y rara veces provoca sindrome
nefrotico. Estas lesiones pueden dar insuficiencia renal, a la que se le
agrega hipertension como complicacion tardia.” E! tratamiento, aparte de

los propios de la diabetes e hipertension, incluye una dieta pobre en

proteinas; una vez que la insuficiencia renal se presenta, la hemodialisis y
dialisis peritoneal son las técnicas de eleccidn; el trasplante renal en el
anciano esta poco desarrollado, pero

los resultados parecen poco
alentadores.®
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1.5.4 NEUROPATIA

Se desconoce la causa de la neuropatia diabéetica y, ademas,
ninguna de sus manifestaciones tiene valor diagndstico. La alteracion
anatomopatologia basica seria una desmielinizacién segmentaria del

nervio periférico.”
1.5.5. COMPLICACIONES GRAVES

1.5.5.1 COMA HIPEROSMOLAR.

Puede complicar la evolucion de una diabetes en el anciano,
aunque muchas veces constituye el proceso que la pone de manifiesto.
Suele presentarse con frecuencia después de una infeccidn o de la
prescripcion de tratamiento hiperglucemiante: soluciones glucosadas,
corticoides, diuréticos. El cuadro clinico se caracteriza por un coma de
profundidad variable y un cuadro de deshidratacion global intensa. es

conveniente investigar una causa descencadenante, sobre todo una

infeccion.®
1.5.6 COMPLICACIONES METABOLICAS

Es la complicacion, de peor pronostico a coro plazo, frecuente en
ancianos con enfermedades neurologicas o deterioro psicooorganico, en
la que la sed esta abolida, es frecuente encontrar alguna causa
desencadenante; patogénicamente hay hiperglucemia grave con diuresis
osmotica, deshidratacion, shock hipovolémico y lo que ello lleva
emparejado;, la primera causa de la muerte son los fendmenos
tromboembdolicos. la terapéutica se basa en la expansién de volumen y

-9-
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tratamiento de la causa desencadenante. la mortalidad llega hasta el
50%%

1.5.6.1 CETOACIDOSIS

No tiene ninguna caracteristica especial en comparacion con la del
adulto joven, excepto su origen idéntico al del coma hiperosmolar y su
tratamiento: el recurso a las soluciones bicarbonatadas, es menos
recomendable que el adulto joven a causa de riesgo de sobrecarga salina.
Las soluciones solo se prescribiran cuando el pH sea inferior a 7.1 o la

reserva alcalina < 8 meEq/I.®
1.5.6.2 HIPOGLUCEMIA

Los primeros sintomas de hipoglucemia se atribuyen a liberacion
de adrenalina y consisten en temblores, sudacion ansiedad, sensaciones
de calor y frio, debilidad y paipitaciones. Los primeros sintomas cerebrales
son cefalea, vision borrosa o diplopia y parestesis en los labios o lengua.
En el paciente hipoglucémico inconsciente puede surgir
hemiplejia({paralisis total o parcial de un lado del cuerpo en la que la
alteracion en la funcion motora a parece, por lo general, con
tralateralmente a una lesion de las neuronas motoras centrales del cerebro
tronco encefalico''”) o cualquier otra forma de trastorno neuroldgico focal.
No son infrecuentes las convulsiones. Los ataque hipoglucémicos pueden
ocurrir por postergar u omitir una comida, por ejercicios imprevistos o por
un cambio repentino en el requerimiento de insulina o una dosis incorrecta
A veces el paciente se recupera espontaneamente. Los primeros sintomas
ceden administrando hidratos de carbono por boca, pero cuando el
paciente pierde el conocimiento hay que administrar glucosa intra venosa.

-10-
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1.5.6.3 COMA HIPOGLUCEMICO.

Muy frecuente, a menudo es yatrogenea o relacionado con un error
dietético. La hipoglucemia yatrogenea puede presentarse en el momento
de poner en marcha un tratamiento con antidiabeticos orales, sobre todo

en los pacientes que presentan una alteracion de la funcion renal.

Erfrores dieteticos. Muchas veces se trata de la supresion de una
comida o de la aparicion de un proceso interferente que aumenta la
necesidades hidrocarbonadas y, en cambio, no se modifica la posologia

de los farmacos antidiabéticos.

Desde un punto de vista sintomatologico, la hipoglucemia puede
traducirse por: Un malestar con pérdida de la conciencia o sin ella, seguido
o no de una caida. Un sindrome confusional. Un coma de profundidad

variable, con signos de localizacion o sin ellos.

El diagnodstico se basa en la determinacion de la glucemia capilar.
Teniendo en cuenta el polimorfismo(cualidad de poseer diversas
formas'”) de este tipo de complicacién, es conveniente sospecharia de

inmediato.

El tratamiento se basa en la inyeccion intravenosa de suero
glucosado hiperténico al 30 % (1 a 2 ampollas de 10 ml.) seguido de una
perfusién de suero glucosado al 5%, vigilando constantemente la glucemia
capilar en el curso de las 12 horas siguientes.

-11-
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De lo contrario, se podra utilizar el glucagoén a razon de 1 ampolla
de 1 mg por via intramuscular © subcutanea, si el paciente no puede ser

perfundido. Si es necesario, puede administrarse una segunda inyeccion,
20 min. mas tarde.®

1.5.6.4 ACIDOSIS LACTICA.

Se ha convertido en un accidente excepcional desde la retirada de
fa fenformina. No obstante, este nesgo sigue siendo posible con las otras

biguanidas (compuestos derivado de la guanilguanidina con efecto
hipoglucemiante)''”;

. aunque se ha reducido a causa de unos mejores
conocimientos de las contraindicaciones de esta clase farmaceutica. sobre
todo la existencia de una insuficiencia renal o hepatica, incluso moderado.
El cuadro clinico es el de un coma de intensidad variable con polipnea

Desde un punto de vista de laboratorio existe una acidosis

metabdlica con aumento de los valores de los actos sanguineos del
consciente lactatos / piruvatos, asi como una disminucién del pH en

sangre.

El tratamiento debe llevarse a cabo en un servicio de reanimacion.
Se basa en la alcalinizacion y, en ocasiones,

en una depuracion
extrarrenal. El pronostico es muy grave.®

-12-
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1.5.7. COMPLICACIONES RELACIONADAS CON LA
NEUROPATIA VEGETATIVA.

La neuropatia vegetativa, menos conocida que la neuropatia
periférica, puede dar lugar a complicaciones que a veces presentan un

caracter urgente.

La hipotension ortostatica puede manifestarse por mareos,
seguidos o Nno de peérdida de la conciencia, y complicarse con caidas. Su

diagnostico se basa en l|la determinacion de la tensiéon arterial en

ortostatismo.

Las complicaciones digestivas son la consecuencia de la afectacion
de los plexos mesentéricos y pueden caracterizarse por una gastropareisa
aguda (o dilatacion aguda del estomago). El cuadro clinico es el de una
oclusion alta en vomitos abundante y una hinchazéon abdominal. de
predominio epigastrio. El diagnostico se basa en la realizacion de
radiografias del abdomen sin preparacion que muestran una distensidon
gastrica considerable con un nivel liquido unico. El tratamiento se basa en
una aspiracion mediante sondas gastricas. La gastroscopia practicada

después podra mostrar, en ocasiones, la presencia de un fitobezoar.

Las complicaciones digestivas pueden caracterizarse también por
una colectasia aguda; su sintomatologia es la de una oclusion baja,
conmeteorismo voluminoso, difuso y dolores. La radiografia del abdomen
sin preparacion confirma la distensidon meramente gaseosa. El diagnostico
sugerido puede ser el de un fecaloma con oclusion funcional, aunque los

enemas no resultan eficaces.

-13-
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Estas dos complicaciones digestivas a menudos se ven favorecidas
por la ingestion de farmacos que disminuyen el transito intestinal:

neurolepticos, Tranquilizantes, codeina y anticolinéricos.™

1.5.8. COMPLICACIONES REVELADORAS

Algunas son benignas; sin embargo, han de permitir el diagnostico
de la diabetes de una forma precoz. Dichas complicaciones son: La
aparicion de una fimosis (capistracion, entrechamiento del prepucio de
modo que este no puede ser retrovertido del glande). Puerde ser
congénito y en ocasiones revestir un alto grado de estenosis. Se observa
con frecuencia después de un traumatismo o por inflamacion (fimosis

diabética vetulorum, o fimosis de vejez!'”) asociada eventualmente con

una infeccion del prepucio. La incidencia de infecciones repetidas, sobre

todo urinarias en el varon EIl diagnostico de la diabetes se establece sobre

el concepto de un aumento de la glucemia en ayunas.®

1.5.9. PIE DEL DIABETICO.

LLa mala vascularizacion y neuropatia contribuyen a la formacion de
lesiones cutaneas articulares y 6seas que cambian los puntos de apoyo y

facilitan la infeccidn y necrosis.? La pérdida de la sensacion dolorosa

puede acarrear quemaduras en los pies por bolsa de agua caliente o por
sentarse cerca del fuego. Una presentacion comun es la ulcera perforante
en ias superficie metatarsofalangicas, con una infeccion que a menudo se
disemina tomando las membranas interdigitales del pie. Entre los signos
figuran necrosis osea con aspecto en
fracturas

neurolégicos de neuropatia
“caramelo chupado” de las cabeza de los metatarsianos,
insospechadas y destruccidon neuropatica de los hueso del tarso.” Hay
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que evitar los traumatismos y temperaturas extremas, no deben usarse

callicidas, los calcetines deben ser de fibra natural y el calzado ha de ser
adecuado,; en cada visita médica, los pies se exploraran metddicamente;
las visitas a poddlogo seran frecuentes. @

1.6.1 DIETA

Existe una amplia diversidad de posibles tratamiento de la diabetes
mellitus en el anciano: dieta ejercicio fisico y farmacoterapia ®

En los enfermos con sobrepeso, un programa de adelgazamiento
permite conseguir una rapida normalizacion de !a hiperglucemia. No es
necesario elaborar listas de intercambio dietético para los ancianos con
diabetes mellitus. Estas listas pueden confundir e impedir el cumplimiento
general de la dieta. Aunque muchos ancianos con diabetes mellitus
muestran sobrepeso, 1a obesidad es menos frecuente entre los diabéticos
ancianos. Si un enfermo no presenta sobrepeso el adelgazamiento
aumento el riesgo de mal nutricion. En los enfermos con un peso inferior al
normal, debe proponerse un aumento del mismo.

Aungque los ancianos y los pacientes con diabetes mellitus

sufren deficiencia de micronutrientes (vitaminas y minerales), no se
recomienda en general la administracidn de suplementos, a menos que se
detecten signos especificos de deficiencia vitaminica o mineral. De todas
manera, los suplementos de calcio se recomiendan a todos los enfermos

ancianos. En estas personas, asi como en todas las que siguen dietas de
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adelgazamiento, se aconsejan los suplementos multivitaminicos vy
minerales.®

1.6.2 EJERCICI1O

El ejercicio fisico es otro de los componentes esenciales del
tratamiento de la diabetes. No existen datos concluyentes sobre su utilidad
en los ancianos. Ademas los programas de ejercicio tienen algunos
riesgos como el desarrollo de ulceras en el pie, infarto de miocardio o
aceleracion de la retinopatia proliterativa. A pesar de ello, probablemente
el ejercicio resuita beneficioso en los ancianos con diabetes mellitus que
se encuentran, por lo demas, bien. ®

1.6.3 FARMACOTERAPIA

£n los ancianos con diabetes es compleja sobre todo si el trastomo
es asintomatico o leve. Sin embargo. e! riesgo de complicaciones
diabéticas en el anciano asintomatico es tan elevado como en los
pacientes mas jovenes y, ademas, muchos ancianos probablemente
sufren la enfermedad desde algunos afos antes de su reconocimiento. Al
aumentar las expectativas de vida, los ancianos pueden sufrir un mayor
numero de complicaciones. Por eso, un objetivo general deseable es
mantener la glucemia plasmatica posprandial al cabo de 1 a 2 horas por

de bajo de 200 mg / dl en todos los enfermos con diabetes mellitus.

La diabetes mellitus tipo 1 es rara en los ancianos y se diferencia
por la deteccion de cuerpos cetonicos en sangre. el tratamiento de esta

diabetes debe hacerse siempre con insulina. Si fracasa la dieta y el
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ejercicio y la glucemia posprandial es menor de 300 mg / dl, se
recomienda comenzar con antidiabético oral.

-17-
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1.6.3.1 ANTIDIABETICOS ORALES (ADO)

1.6.3.1.2 Suffoniiureas.

Se absorbe bien por via oral, se unen a proteinas plasmaticas y se
metabolizan por vias hepatcas y/o renal. Actdan aumentando la

liberacion de insulina y sus receptores, y disminuyen la liberacion de

glucagon y glucosa hepatica.

Son derivados de las sulfamidas, en los cuales la estructura

sulfonilurea constituye el grupo esencial de la actividad hipoglucemiante

Es preciso distinguir entre la accion a corto y largo plazo. A corto
plazo las sulfonilureas inducen la liberacidon de insulina preformada en las

células p .del pancreas porque aumentan su sensibilidad a la glucosa

Es mas problematica la eficacia hipoglucemiante de ias
sulfonilureas a largo plazo. la cual depende en gran parte del rigor con que

seleccionen los pacientes. Los criterios de seleccion son los siguientes:
- Edad de comienzo de la diabetes por encima de los 40 anos.
. Pacientes sin tendencia a la cetosis.

. Pacientes con tendencia a la obesidad o en los que la dieta
adecuada no sea suficiente para obtener buenos controles

metabodlicos.

-18-
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EFECTOS SECUNDARIOS DE LAS SULFONILUREAS

Formacion de anticuerpos

Hipoglucemia
antiroideos

Molestias digestivas Rash cutaneo

Colestasis Aumento de riesgo
cardiovascular (No
comprobado)

Aplasia medular Hiponantermia

Efecto antabus (En las de

Trombopenia autoinmune
primera generacion)

La mas frecuente es la hipoglucemia, que puede ser muy intensa e
incluso mortal, y mantenida aunque se la trate con soluciones de glucosa.
Por ello, su empleo ha de ser restringido e incluso evitado en los anciano y
en los enfermos hepaticos y renales, y deben tenerse encuentra las

interacciones que incrementan la actividad de estos farmacos.

Su aplicacion terapéutica se utiliza exclusivamente en la DMNDI,
en la que coexisten con frecuencia una menor capacidad de segregar
insulina, una resistencia celular a la accidon de la insulina y una mayor
capacidad de producir glucosa. Puesto que la mayoria de estos pacientes
son obesos y la obesidad contribuye a la resistencia a la insulina, la
prnmera medida terapéutica ha de dirigirse a reducir la dieta y regular ei
ejercicio. Por otra parte, se han de seleccionar los pacientes segun los

requisitos expuestos en 3. Pero es preciso tener encuenta:

-19-
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L.a necesidad de ajustar la dieta y e! ejercicio como elementos

indispensables del tratamiento

- lLa necesidad de seleccionar bien a los pacientes segun los

requisitos expuestos.

Conviene empezar con dosis bajas e ir aumentandolas lenta y
progresivamente segun la respuesta. Es preciso recordar la potencia de
cada preparado y su vida media; la glibenclamida es el prototipo de las
sulfonilureas potentes ; la tolbutamida lo es muy poco, por lo que puede
ser preferible utilizar en los ancianos; la clorpropramida es de accién muy
prolongada, util en pacientes reacios al cumplimiento terapéutico. En
general se utilizan 1 o 2 dosis diarias. En ocasiones se puede asociar una

sulfonilurea a la insulina, para mejorar el control de la glucemia.
Se han derivado de estos farmacos 3 compuestos:

Tolbutamida, en tabletas de 0.5 g que se absorbe rapidamente y se
metaboliza bastante rapido hasta ser un producto inactivo que se secreta
por la orina; puede prescribirse de 05 a 1 g, segun el tipo de
hiperglucemia. La unica contraindicacion es que no actua en diabéticos

juveniles, por lo que debe prescribirse solamente en adultos.

Cloropropamida. Esta relacionada quimicamente con la
tolbutamida; su principal diferencia en su accion que es lenta, es decir, se
conserva en sus concentraciones sanguineas por un tiempo mayor. Es un
farmaco que se debe prescribir para diabetes leves y moderadas, su

accion es por via oral y su presentacion pastilias de 250 mg. La
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prescripcion en caso leves y moderados pueden ser de 100 mg, cada 24

horas jovenes y adultos

Acetobexamida, es eficaz en |la diabetes estable del adulto y del
viejo, sus acciones y efectos secundarios son similares a las sulfonil-
ureas. Es de gran actividad hipoglucemiante. Tiene efecto acumulativo
pero menor que la cloropropamida. La dosis debe ser de 250 mg a 1 g por
dia y la dosis inicial no debe exceder de 500 mg en pacientes que no se

les ha sido prescntos anteriormente.

1.6.3.1.3 BIGUANIDAS

Las biguanidas fenformina y metformina difieren por completo con
respecto a las sulfonilureas. Son drogras que soélo deprimen la glucemia
en el diabético,” los unicos actualmente aceptados es la metformina,
aumentan el metabolismo de la glucosa en los tejidos, en particular de ia
glucolisis anaerobia, reduccion de la gluconeogénesis hepatica, e
inhibiciéon de la absorcion de glucosa, aminoacidos y otros compuestos a
nivel intestinal. No llegan a producir hipoglucemia, sino que reducen la
hiperglucemia basal y posprandial. Como consecuencia de su actividad
metabdlica, aumentan los niveles de lactatos y piruvato; a largo plazo,
disminuyen los niveles de colesterol y triglicéridos. lo que puede ser util en

diabético.

AlGn no se consiguid explicar con seguridad su mecanismo de
accion. Quizas acrecienten la captacion periférica de glucosa, que inhiban
el desdoblamiento de glucosa a nivel intestinal. Aunque en su actividad

existe estrecha relacion entre dosis y respuesta, no pueden darse dosis
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grandes por los desagradables efectos colaterales gastrointestinales,
como nauseas, vomito, diarreas y sabor desagradable en la boca Su
principal aplicacion corresponde al tratamiento de diabético muy obesos
que no responden a la restriccion dietéticas. Ademas se usan mucho en
combinacion con las sulfonilureas cuando éstas comienzan a perder
eficacia. Sin embargo, es probable que en esta etapa de la diabetes ya no
se tarde mucho en tener que apelar a la insulina. La acidosis por acido
factico es una complicacién rara que se ve en diabéticos tratados con
fenformina y que tienen hipoxia por otras causas. No deben utilizarse en
insuficiencias renales, cardiaca y hepatica.

La fenformina se encuentra en comprimidos de 25 mg y en capsula
de 50 mg de desintegracion lenta. La duracion de la accion de los
comprimidos es de unas 4 horas. Las capsulas liberan alrededor de dos
terceras partes del farmaco en 4 horas y casi la totalidad en 8 horas. su
duracion total de accidn es de unas 12 horas. El tratamiento debe ser
iniciado con 25 - 50 mg al dia y aumentando a intervalos de 25 - 5. mg
cada 2-4 dias. La dosis habitual de mantenimiento es de 100 - 150 mg al
dia; raramente estan indicadas dosis superiores. Los efectos colaterales
sobre el tuvo digestivo son frecuentes y a menudo muy molestos, limitando
la aceptacion del farmaco por el paciente, este farmaco puede ser
particularmente Gtil! en fracaso secundarios con las sulfonilureas, algunos
de estos pacientes, excluidos aquellos que presentan una diabetes grave,
pueden ser controlados con fenformina sola o combinada con una
sulfonilurea.

El clorhidrato de fenoramin la dosis es de 25 mg al dia por via oral,

su indicacidén se utiliza como reemplazo de la insulina y realmente con
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pocas contraindicacidon como ndusea, vomito y diarreas. Se le utiliza en

todo tipo de diabetes juvenil o senil

1.6.3.2 INSULINA.
La insulina es imprescindible para tratar la cetoacidosis diabética.

sintomas diabéticos no responden a otros

Ademas lo es cuando los
uso de esta droga con mucha

tratamiento. Hay que considerar el
precaucion, inclusive en el paciente asintomatico, cuando la glucosuria y ia

hiperglucemia no se normalizan con otras formas de tratamiento. Esto
sucede sobre todo en los pacientes flacos que se deterioran de pronto por
una infeccidn o que adquieren sintomas de neuropatia. Es una falacia
pensar que la diabetes que se declara en ia ancianidad siempre es leve y
que es raro que requiera insulina.”

La insulina se fabrica a partir del pancreas bovino o porcino. Se
presenta en frascos ampolia de 10 ml, con concentraciones de 40 y 80
unidades. Para casos especiales también se expenden concentraciones
mas debiles (20 U. por ml.), como insulina soluble, y concentraciones mas

grandes (320 U por ml.) para casos especiales.m

Hay tres tipos preparados de insulina:

De accidn rapida. Que actua rapidamente y perdura su accion 6
horas. Se denomina también regular o amorfa (frislalizada con zinc). Su
dosis 5 a 40 U por via subcutanea o endovenosa. Esta insulina sirve para

el control de la diabetes severas y en emergencias.
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insulina lentas o intermedias. Sirven para el control de la mayoria

de los pacientes diabéticos que no responden a tratamiento con

hipoglucemiantes orales o que se dificulte la administracién oral, pacientes
hospitalizados. Son utilizadas solas y administradas una vez al dia poco
antes del desayuno, aseguran un control suficiente en la mayoria de los

diabéticos adultos. Los pacientes menos estables necesitan la adicidon de

insulina de accion breve por la mafana, una segunda inyeccion de

insulina antes de cenar o ambas.

Las insulina de accién prolongada: Su accion comienza de 6 a 8
horas y su duracion es de 24 a 48 horas es la insulina protamin z zinc;
dosis 5 a 33 U o mas por via subcutanea y en suspension prolongada
(Ultralenta) 5 a 30 U subcutanea, pueden asegurar una compensacion
mejor o ultima hora del dia, pero conllevan el riesgo de reacciones de

hipoglucemia durante el suefio

La reacciones a la insulina: Hipoglucemia prolongada o repetida

puede dar lugar a una lesion cerebral permanente o precipitar una angina

de pecho o convulsiones. Los pacientes tienen qQque se aprender a

reconocer los sintomas, y deben llevar consigo caramelos o dulce en todo
momento. Las reacciones ligeras suelen ceder después de tomar azucar o
zumo de naranja. Para las reacciones intensas se dan 20 - 30 m! de
glucosa al 50 % por via intravenosa, seguidos de hidratos de carbono por
via oral o de un infusidon de glucosa al 5% para prevenir la hipoglucemia
recurrente. La hipoglucemia puede presentarse en forma de coma o de
convulsiones, y cualquier diabético conocido que presente en la sala de
urgencias con un cuadro neurologico generalizado de comienzo reciente
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debe ser sometido a una determinacion de la glucemia, y se le debe

administrar glucosa al 50% inmediatamente

Reacciones cutaneas, las reacciones urticariformes localizadas

transitorias suelan presentarse durante las primeras semanas de

tratamiento para desaparecer despueés. La fibrosis subcutanea es
consecuencia de la imyeccion repetida en la misma region, y puede
evitarse mediante una rotacion de los puntos de inyeccion. La atrofia o la
hipertrofia localizadas de la grasa subcutanea es antiestética, pero no
tiene mayor importancia. su causa es desconocida. Debe evitarse |a
inyeccion de insulina en esta regiones; puede ser Util mantener la insulina
a temperatura ambiente. Las inyecciones intracutaneas pueden ir

seguidas de induracion necrosis, ulceracion, infeccion y cicatnzacion.

Reacciones inmunologicas. La alergia a la insulina puede ser ligera
y locales o, muy raramente , intensa y generales (urticaria, edema
angioneurodtico, shock anafilactico). pueden ser debidas a una alergia a la
proteina (protamina) anadida a la insulina a las proteinas histicas del
animal de origen o a la misma insulina animal. El empleo de una insulina
sin proteina anadida (lente) o de una insulina procedente de otro animal
puede ser Gtil, pero en casos de intensa alergia a la insulina tal vez sea
necesaria la desensibilizacién. La resistencia a la insulina, algunos
pacientes necesitan dosis muy elevadas de insulina. En muchos casos

estos se debe a la presencia de anticuerpos anti-insulina que fijan grandes

cantidades de insulina

1.6.3.3 DERIVADOS VEGETALES
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La glucoquininas se extraen de la planta tecomamallis (Tronadora),
es una planta de la familia begoniaceas, que sin base cientifica ha sido

utilizada en la diabetes del adulto en forma de infuston o de extracto.

Floridzina. Glucdsido de la corteza de arboles frutales. Actua, al
parecer, por interferencia en las células y la reabsorcion de la glucosa por

los tubulos proximales del rindn. Se esta experimentando.

Hipoglicinas A y B. Ammnas de origen vegetal producen
hipoglicemia, estan en experimentacion

1.6.3.4 Derivados Minerales

Acido Indolacético. Produce hipoglicemia comparable con la

toibutamina. Esta en experimentacion.

Las alteraciones generales que acontecen en el enfermo diabético

también van a manifestarse en los tejidos que conforman su cavidad
bucal, apareciendo lesiones que, si No son exclusivas de la diabetes, si
podemos afirmar que son caracteristicas de la misma, lo que no tiene que
hacer pensar en esta entidad cuando exploremos al paciente. Estas
lesiones van a ser consecuencia de las alteraciones, la presencia de
glucosa en saliva, asi como de la alta prevalencia de xerostomia en este

grupo.®

Los signos y sintomas bucales incluyendo sensacion de
resequedad o gquemadura, infecciones bacterianas o micoéticas

persistentes, periodontitis ‘©
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Desde un punto de vista fisiopatoloégico exista una excesiva pérdida
de liquidos por orina con una disminucion de la cantidad de liquido
extracelular y por lo tanto una disminucion de la tasa de flujo salival en
pacientes mal controlados, aunque no esta en relacién con la duracién de
la enfermedad. Esta menor tasa de flujo vavorecera clinicamente una

mayor capacidad de iritacion de la mucosa oral.

A nivel penodontal también han sido demostrados cambios

morfologicos en los vasos de pequenos calibre gingival en los pacientes
diabéticos, con una disminucidn de la respuesta vascular a la irritacion. En
las personas afectadas, se recomiendan los meétodos no quirdrgicos
conservadores en vista de la cicatrizacion deficiente de las heridas y la
frecuencia mayor de las infecciones.De igual modo, la cirugia gingivodsea
debe reducirse al minimo. También esta contraindicado preservar los

dientes infectados que no reaccionan al régimen; es preciso eliminar los

que presenten bolsas periodontales profundas ©

Las caries son tipicas en pacientes con xerostomia de largo
periodo de evolucién. La saliva parotidea suele tener una concentracion
de glucosa. También se han descrito pulpitis producidas por

microaniopatias en vasos pulpares, asi como una mayor prevalencia a las

infecciones odontogenas.

En el campo de la odontologia es importante para la toma de
decisiones en la planeacion y manejo del tratamiento dental, observar que
al tratar a un paciente diabeéetico se tiene que enfrentar a la enfermedad en

si, pero en algunas ocasiones el manejo puede volverse complejo por la
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presencia de enfermedades sistémicas acompafantes, que la diabetes

mellitus tiene la potencia de poducir y / o complicar.™

CRUGAN R TENTALES

ESOUEMA GENERAL T LOS PRINCIPALES CAMVEICS BLICALES QLE PUEDEN COURRIR EN OAGETES MELUITUS

-28-

i
¢



TRATAMIENTO DE DIABETES MILLITUS EN ENDODONCIA

CAPITULO I 1
TRATAMIENTO DEL PACIENTE GERIATRICO CON
DIABETES MILLITUS EN ENDODONCIA

La prolongacidn de las expectativas de vida del individuo es
responsable de un incremento constante de la poblaciébn mayor de 65
anos de edad. Esta propension conservacionista no se debe
exclusivamente a la operatoria dental, sino también a un aumento
significativo de los tratamientos de conductos realizados. Los principios
fundamentales de la endodoncia no varia substancialmente entre la edad
aduita y la tercera edad. Sin embargo, las alteraciones fisiopatologicas y
morfolédgicas que acontecen en el érgano dentario con el pasc de los arios
obliga a tener en cuenta unas consideraciones clinicas especificas que

pueden favorecer el prondstico del diente tratado. ™

La diabetes, sacarina o insipida, no es contraindicacion del
tratamiento endododntico. También en este caso la terapéutica del
conducto radicular es menos traumatico. Los pacientes diabéticos son
tratados con frecuencia debido a enfermedad periodontal avanzada, y
aunque la cicatrizacion es mas lenta, el diabético suele responder bien al
tratamiento siempre que su enfermedad se encuentre razonablemente

controlada.®?

Cualquiera que sea el tipo de terapéutica de mantenimiento
necesaria para el control de glucemia, todos los diabéticos presentan

ciertos problemas cuando son sometido a tratamiento endodoéntico. La
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curacion suele estar retardada en los diabéticos y este factor debiera ser
considerado al evaluar las radiografias La radiolucidez se rellenan mas
lentamente con hueso que en los pacientes normales. Por o tanto, los
procedimientos quirurgicos para salvar un caso que parezca estar fallando
deberan ser postergados hasta estar seguro de que la radiolucidez crece

en vez de cicatrizar lentamente. en un paciente con hueso de aspecto

norma en la zona periapical, antes del tratamiento, las radiografias

postoperatorias tomadas a los sets meses podrian mostrar una pequena

radiolucidez periapical, particularmente si el conducto fue

sobreinstrumentado o sobreobturado. Esto, generalmente, se invertira en
un ano, lo cual ilustra nuevamente la cicatrizacion retardada del diabético.

Puesto que diabeético es propenso a las infecciones y a la curacion
lenta, los antibioticos deben ser empleados en presencia de infeccion o
cuando vaya emplear un procedimiento quirtrgico.®" Las infecciones son

peligrosas para los diabéticos no controlados y hay una interferencia con

la cicatrizacion. Se producen cambios arterioescleroticos y el flujo

sanguineo, a una zona dada, es limitado. La anoxia resultante no permite
s (20)

a las ceélulas, recibir sus nutrientes apropiado
Es comun entre diabéticos una alteracion de glucemia como

resuitado de wuna infeccidn aguda o durante y después de un

procedimiento quirurgico. En estas circunstancias, el paciente debe ser

derivado a su meédico para cualquier ajuste en la medicacion o dieta que

sean necesario para combatir el cambio. "

A menudo se ha establecido que si un paciente sufre de diabetes,

el tratamiento endodontico para los dientes con zonas de rarefaccion
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periapicales esta contraindicado y esos dientes deberan extraerse. Si una
herida de extraccion cura con menos dificultad que una lesidn periapical,
es una cuestion discutible. Antes de la extraccion, es necesaria la terapia
insulinica adecuada. La misma terapia insulinica deberia tambien ser
instituida cuando son realizado l|os procedimientos endodonticos. En
ausencia de una adecuada terapia diabética, no tendria lugar una
cicatrizacion periapical Por otra parte, en un diabeético no controlado, la
lesion perniapical inicial puede aumentar en tamano, aun con el tratamiento

endodontico adecuado.??

La planificacion de las sesiones para los diabéticos merece alguna
consideracion. Es importante para ello comer con determinados intervalos.
Por lo tanto, es mejor planear sus visitas por la manfana temprano, ©
inmMmaturo por ia tarde, poco después de sus comidas. De este modo, ni las
demoras en las citas ni el tropiezo con dificuitades de procedimiento que
alargan las sesiones mas alla de lo previsto podrian causar una demora en

la hora de comida, ni tampoco conducirian a una baja alarmante en el nivel

de glucemia.

Es conveniente tener entre las drogas para emergencia del
consultorio una barra de caramelo fresco para usaria en caso de que un
paciente diabético sienta la proxima de un coma. Aunque el coma puede
deberse a muy poco azucar o a muy poca insulina, es mucho mas segure
administrar azdcar que insulina en los casos de duda. Si el paciente no
responde a la administracion de azudcar en pocos minutos, hay que llamar
al meédico. Cuando se presenta una hipoglucemia, la cara y las ropas del

paciente se tornan humedas y pegajosas, en tanto que el pulso, la tension
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sanguinea y la respiracion se mantienen normales. En el hipoinsulinismo,

la piet esta fria, hay una gran palidez y tanto la presion como el pulso esta
disminuidos por el inminente colapso circulatorio "

Los pacientes diabéticos al envejecer mas rapido por endarteritis

obliterante (tipica enfermedad oclusiva arterial causada por un proceso
inflamatorio de la pared de las arterias’”). hay detenoro nutricional, de

proceso metabdlicos e interferencia durante la reparacion ttular.

En relacion a la pulpa. la elevacion del valor plasmatico de glucosa
produce ascenso concomitante de su concentracion en el liquido dentario
pulpar.

La diabetes produce cambios pulpares degenerativos e
por tanto, dafa la detinogenia."® Las reacciones
las

inflamatorios;
inflamatorias son mayores en estados diabeticos y reciprocamente,
inflamaciones locales intensifican la diabetes. En ésta, la falta de insulina
interfiere con el transporte de glucosa de la sangre a las células, hecho
que aumenta su concentracion. También ocurre deshidratacion celular,

con pérdida de reservas alcalinas. Incluso durante las fases diabéticas

iniciales, muchos vasos sanguineos, en particular capilares, muestran

aumento en el grosor de sus membranas basales. En muchos casos, se

obliteran las luces vasculares. El intercambio metabolico de las células

vecinas al sitio lesionado se modifica por la variacion circulatoria; el

proceso de envejecimiento ocurre mas rapido. El trastorno es irreversible,

aun despues de terapéutica insulinica. La funcion de los capilares
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infecciones, pues actua como

engrosados puede ser importante en
inflamacion

barrera para la migracion leucocitaria hacia los sitios de
aguda. Ademas aumenta la glucogenia en el sitio de inflamacion aguda,

por aumento de proteodlisis. Asi durante la inflamacion se intensifica el

estado diabético

La infeccidon puede diseminarse con mas facilidad por

arteriosclerosis, taponamiento vascular, microangiopatias e impedimento a

las complicaciones circulatorias e

fa migracion de leucocitos También;
a9

infecciones puede aiterar la cicatrizacién durante esta afeccion.

En un estudio con ratas experimentales, se observo que hay

inflamacion en el ligamento periodontal, la raiz apical y reabsorcion en el
hueso alveolar, es mas severo que en las ratas sanas. Los pacientes

diabeticos pueden tener los problemas cuando es insuficiente en

tratamiento endodontico. Ellos son susceptibles a las infecciones y son

lentos en sanar.® Figura 2.1.

a b c

FIGURA 2.1. Esta es una comparacion entre una persona adulta
(a) y un gereatrico de su pulpa.Generalmente ocurmren  un
adelgazamiento (b) o descalcificacion en la apical (c).
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A nivel del endodonto ( esmalte, dentina y pulpa ) se observan

importantes peérdidas amelodentinarias motivadas, en parte, por
sobrecarga oclusal, que comportan constantes neoaposiciones dentinaria
que favoreceran una disminuc:on volumeétrica de la camara pulpar, asi
como la reduccion progresiva de la luz de los conductos radiculares con
tendencia a la obhteracién completa de la cavidad pulpar aunque no es
frecuente el taponamiento fisioclogico total de los conductos, a excepcion
de causas patologicas como las calcificaciones, persistiendo cast siempre

algunos elementos tisulares viables en su interior.

Por otro lado, los movimientos dentarios consecuentes a pérdidas
dentarias y al estres oclusal son responsables tambien de modificaciones
en el paradonto (cemento radicular, ligamento periodontal y hueso

alveolar), pudiendo apreciarse neoaposicion cementanas caracteristicas

propia de este tejido y que persiste a lo largo de los aros, siendo mas

patente en la zona apical, que sera responsable de una constante

remodelacion de la morfologia externa apical como mecanismo

compensatorio.

Estos cambios morfologicos de la anatomia apical también pueden
aparecer por diversos proceso patoldgicos de origen pulpoperiapical que

podran contribuir a su remodelamiento mediante fendmenos de

reabsorcion y neoformacion cementarias.
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Todas estas modificaciones originan una variacidn constante,
conforme el diente envejece, de la configuracion interna de la cavidad
pulpar y de la morfologia externa apical, adquiriendo esta formas
andmalas que pueden pasar despercibidas mediante la radiografia
diagnostica preoperatoria, y que muestra diferencias sustanciales, la
mayoria de las veces, con el organo dentano del individuo joven y del
adulto. Tanto es asi que en este caso sera prudente matizar algunos
conceptos endoddnticos para prevemir que esto cambios puedan
comprometer el buen pronostico dei diente tratado.®

La diabetes mellitus influye en el grado de severidad de la
enfermedad periodontal, induce la peéerdida alveolar de hueso, y puede
conducir a osteoporosis de los huesos Muchos investigadores, han
encontrado una positiva correlacion entre la diabetes mellitus y la
enfermedad periodonta osea, demostrando mas severa la enfermedad
periodontal en pacientes con la diabetes melitus que en pacientes sin
diabetes. Sznajder y colaboradores demostraron la influencia posible de
diabetes mellitus sobre la patogenesis de la enfermedad periodontal, y
Emrich et al. informod que, en la evaluacion de pacientes, con periodontitis

debe considerarse una complicacion potencial de diabetes mellitus.‘©

El dolor referido a los dientes puede tener origen sistémico. Como

regla general, el de causa dental es unilateral, mientras que el de etiologia
sistémica es bilateral. Este ultimo se identifica, en raras ocasiones, en
pacientes diabéticos que pueden sufrir pulpaigia
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La pulpagia rara vez ocurre simultaneamente en dos o mas
dientes, a pesar de que varios pueden danarse en forma consecutiva.
También el dolor no cruza, al parecer, la linea media en consecuencia, si
un paciente tiene dolor, por ejemplo, en el lado izquierdo. la lesién pulpar
se localiza alli. Clinicamente, dolor que se origina por un diente con
enfermedad pulpar, practicamente nunca se irradia a traves de la linea

media.!'®

Si bien el pronostico del tratarmiento de conductos depende
fundamentaimente de la habiidad del profesional, no es menos importante
la limitacidn de su accion terapeutica a las indicaciones propias de la

endodoncia:

1. ANTECEDENTES PATOLOGICOS: aunque exista wuna patologia
medica concreta en la que seria preferible realizar un tratamiento
endodontico a una exodoncia, por comportar menos riesgos posteriores
y que puede ser comun a todos los grupos de edad, es cierto que en la
senectud hay mayor prevelencia en enfermedades crénicas o bien
trastornos neurologicos, que dificultarian por un lado, la cooperacion del

paciente, y por otro, el dominio de la técnica endodontica.

2. DENTALES: a pesar de que todas las entidades nosologicas
pulpoperiapicales puedan presentarse en pacientes de edad avanzada,
predominara alteraciones degenerativas y procesos neoformativos. Si
ésta se asocian a patologia pulpar se facilitara la formacion de cierre

biologico apical, debido a la estrechez fisiologica del tercio apical. Por
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el contrario, si se acompanan lesiones periapicales, va a ser mas dificil
su remision a la normalidad, ya que por un lado, la capacidad reparativa
del periapice disminuye con la edad, y por otro, no podremos alcanzar

el limite del apice

con mayor frecuencia que en edad adulta,

radiologico.

PSICOLOGICAS; una de las repercusiones psicologicas negativas de la

senectud es la perdida gradual de actividades normales que realizaban
la perdida mayontana de su

con anterioridad. En algunos casos,
aparicion de desordenes

denticion natural puede comportar la
digestivos causados por una masticacion inoperante, pudiendo conclur
en una nutricion deficiente. La maxima conservacion de su denticion,
dentro de las indicaciones endoperi-protésicas adecuadas, le permitira
desenvolverse con mayor naturalidad y desarrollar una masticacion mas

comoda y eficaz. ®

Los pacientes diabéticos son susceptibles a infecciones y para

en la cicatrizacion, el antibidtico deberia ser empieado en la
procedimiento quirurgico esta ser
la droga de

demorar
presencia de infeccién o un si el
empleado. En el caso de una infeccidn, penicilina V es
eleccion, 1000 mg para comenzar y las dosis de 500 mg cuatro veces 4
dias. La eritromicina se usa para esos pacientes con una historia de la
sensibilidad de penicilina. La alteracidén en la sangre el resultado como

nivel de glucosa de una infeccidn aguda o durante y después de un

procedimiento quirtirgico es un hallazgo comun en el pacientes diabéticos.
En esta circunstancia el paciente deberia referirse a su medico para

cualquier ajuste en la medicacion o dieta necesario para combatir el

cambio.®"
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CAPITULO 111

TRATAMIENTO DEL PACIENTE GERIATRICO CON
DIABETES MILLLITUS EN OPERATORIA

En paciente geriatrico se puede tratar de la misma manera como
un paciente jove. Es prudente planificar el tratamiento restaurativo en un
individuo mayor, el uso preventivo, maternales restaurativo es para

aumentar la resistencia del diente al nivel ©

Los pacientes diabéticos tienen mas disponibilidad a las caires que

en la poblacion en general, el agente causal de la caries no se puede

explicar.™

Los pacientes diabeticos son mas suceptibles de caries por las

caras linguales. ¥ Figura 3.1.

Vestibular,

Lingual

FIGURA 3.1. Las principales drcas que
son atacadas son las cervicales
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1. Xerostomia

2. Inflamacion bilateral asintomatica de la glandula pardtida con aumento

en la viscosidad sahlval.
3. Frecuencia de carnes especialmente en la region cervical.

4. Odontalgia sin explicacion y sensibilidad a la percusion (pulpitis aguda)

(2a)

5. Erosién lingual de los dientes anteriores.

La xerostomia,o la boca seca, es una queja comun que puede ser

ocasionada por varios condiciones, que incluyen efectos de lado de una
variedad amplia de drogas, tales como antidepresivos, radiacion
terapéutica a la cabeza y cuello, deshidratacion, diabetes, y las
enfermedades que involucran glandulas salivales, tal como sindrome de
Sjogren. La queja de la boca seca puede o no puede asociarse con la
glandula salival disminuida funcionada, los indivuduos con xerostomia se
queja de problemas al comer, hablando, tragando y portadores de
dentaduras. Alguna gente también se queja de cambios en la saliva o
ampliacién de glandula en el gusto. La carencia de saliva puede
predisponer a un infecciones orales, tal como candidiasis, y aumenta el
riesgo de caries dental. La gestion del paciente individual con xerostomia
incluye evaluacion de funcion salival de g'landula. ® Las caries son tipicas
en pacientes con xerostomia de largo periodo de evolucion. La saliva

parotidea suele tener una concentracion de glucosa. También se han
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descrito pulpitis producidas por microangiopatias en vasos pulpares, asi
como una mayor prevalencia a las infecciones reemplazo, y prevencion de
caries y candidiasis oral. La gestion y el reconocimiento temprano de

xerostomia puede prevenir enfermedad dental y ayuda para mejorar la
calidad de vida

FISIOPATOLOGIA

1. Aumento de la perdida de luido
2. Aumento de la deposicion de acidos grasos

3. Aumento de los niveles de glucosa salival.

»

Hipertrofia compensativa debido a un aumento de produccién en la
saliva.

5. Secundaria a la xerostomia
6. Arteritis pulpar a la microangiopatia

7. Complicaciones de anorexia nerviosa y bulimia.®*

Para hoy en los mayores deberia ser preventiva y conservadora,

guardando los dientes retenidos saludables por adelantado edad es un
desafio y dependera en gran medida de la salud y capacidades dei
paciente individual. La necesidad de tratamiento son actualmente grandes

en muchos que pacientes y esto requieran que la investigacion cuidadosa
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de los factores causantes sobre una base individual. Una gama amplia de
)

efectiva preventiva y restaurativa son las opciones del tratamiento.

E! tratamiento es complejo y depende de la localizacion, severidad
y condiciones locales e incluye desde la fluoracidon topica hasta la
restauracidon usando materiales convencionales, amalgamas o resinas de
nueva generacidon. De cualquier forma, hay que hacer notar que en
momento actual no hay un restaurativo de eleccidon para las caries de

cuello, haciéndose referido resultados varrables segun el material uaso.

Las restauraciones de amalgama de plata en oclusal o enfoque facial,

en proximal, en el margen gingival se puede utilizar en el paciente viejo."”
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CAPITULO IV
TRATAMIENTO DEL PACIENTE GERIATRICO CON
DIABETES MILLITUS EN PARODONCIA

La periodontitis del anciano comienza en la edad adulta temprana y

lentitud a partir de entonces, aunque tal vez en brotes

avanza con
la conservacion razonable de!

episodicos. También mencionar que
tratamiento dental a menudo basta para garantizar que los dientes no

pierdan su soporte, evitandose asi su estraccion. ™

La conservacion de los organos dentarios, la higiene adecuada de
la boca y un periodonto sano, con base en la inflamacion gingival limitada

y pocas bolsas profundas, guardan una relacion estrecha, sin importar la

edad. Con el transcurso del tiempo, es admisible esperar aigo de

contraccién gingival asi como menoscabo de la insercion periodontal y el
soporte O0seo. Estos cambios no han de considerarse patoldgicos por
la persona sana que envejece, dichas

necesidad. En cambio, en
los procesos

variaciones podria catalogarse como comparables con
normales de envejecimiento, como la produccion de las arrugas cutaneas
y la péerdida de fiexibilidad articular. A partir de los testimonios presentados
en esta revision y estudios previos, es factible concluir que los cambios
periodontales imputables sdlo a la edad no bastan para motivar la pérdida
dentaria. Por lo tanto, la periodontitis marcada no ha de catalogarse como
’ En la periodontitis, en ia

consecuencia natural del envejecimiento.™
los

diabetes mellitus es un factor importante de riesgo. Por lo general,

diabéticos mal controlados exhiben enferrmedades periodontales mas
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graves que otras personas cuyo padecimiento esta bien regulado.
También tienden a presentar mas gingivitis, calificaciones mayores de
hemorragia, mas recesion gingival y mayor pérdida de hueso alveolar. Un
mejor control metabolco de la diabetes favorece el desenlace de la
enfermedad penodontal,‘u’ La periodontitis avanzada del adulto es
complicacion frecuente de la diabetes mellitus. En las personas afectadas,
se recomiendan los métodos no quirdrgicos conservadores en vista de la
cicatrizacion deficiente de las hendas y la frecuencia mayor de las
infecciones . De igual modo, la cirugia gingivo osea debe reducirse al
minimo. También esta contraindicado preservar los dientes infectados que
no reaccionan al regimen; es preciso eliminar los que presenten bolsas
periodontales profundas ™ El tratamiento de los pacientes con diabetes
incluye control metabdlico, reduccion del estrés, modificacion de la dieta,
antibidticos y cuidados periodicos de conservacion.® La diabetes
constituye un terreno favorable para la infeccion y también toda infeccion

es una causa de agravacion de la diabetes '

Hay cambios orales en pacientes diabéticos y son los siguientes:

enrojecimiento difuso de la encia, resequedad de la boca, inflamacion de
diversa magnitud, sangrado abundante, destrucciones éseas marcadas,

verticales y hornizontales y la tendencia a la formacidn de abscesos

@n a. (28)

periodontales. y aliento con olor a aceton

La flora de la cavidad bucal esta compuesta por distintos

microorganismos, en {a que constantemente se esta formando la placa
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bacteriana, considerada esta como el factor etiologico primario de ia

enfermedad periodontal, y precisamente el azucar resulta necesario para

el metabolismo de las bactenas que la habitan.

Es bien conocido que en un numero importante de diabéticos, las
infecciones bucodentarias son las causa de un mal control mantenido, y
que el grado de higiene bucal es un factor que influye considerablemente
en la estabilidad de estos pacientes. La importancia del grado de higiene

bucal sobre la diabetes de modo tal que a peor higiene bucal, mayor

descontrol metabolico en estos paciente. <’

No hay diferencia significativas entre los diabéticos y quienes no io
son en lo que se refiere a acumulacion de placa y tartaro. Pese a esto, los
diabeticos muestran mas enfermedad gingival y pérdida de insercion que
los demas. si bien se sabe poco del papel desempernado por la diabetes
en la etiologia de la enfermedad periodontal, se suele asociar ese estado
patoldégico con alteraciones vasculares no observadas generalmente en
los no diabéticos. Se ven estas modificaciones en las arteriolas, capilares

y vénulas de un gran variedad de organos, incluidas en las encias. Las

observaciones caracteristicas incluyen una notable proliferacion e

hinchazon de las ceélulas endoteliales y engrosamiento y reduplicacion de
Los estudios ultraestructurales confirmaron tales

la membrana basa.
espesor de las paredes vasculares

hallazgos. Esos incrementos en el
gingivales pueden producir una disminucion del flujo sanguineo, con io

cual se altera potencialmente la resistencia de los tejidos del huésped o la
capacidad de reparacion. Los estudios experimentales indican que la
enfermedad gingival es mas severa en los animales diabéticos que en los

de control cuando se introducen factores irritativos locales. Sino se
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mezcian esa irritaciones, no hay incremento de la profundidad de la bolsa.
Estas observaciones experimentales y en seres humanos sugieren que la
diabetes mellitus pude actuar como factor modificante en el progreso de la
enfermedad periodontal ©*®

Suelen aparecer absceso periodontales multiples en pacientes
diabéticos después de un curetaje profundo si no se toman medidas
profilacticas. aunque la diabetes meilitus puede, cuando es grave o mal
controlada, actua como factor modificador de la enfermedad periodontal,
el patron de la relacion no es constante, el tipo de enfermedad que
aparece en los adultos no parece afectar la iniciacion o el avance de la
enfermedad periodontal '®

En estudios se observo que los pacientes de diabetes mellitus no

insulino dependiente, utilizaron los medio de medidores en la enfermedad
periodontal el sondeo para ver ta profundidad de la bolsa que a pesar de
los defectos posibles, es todavia en los datos de uso en lo que concierne
al sondeo de la profundidad de bolsas periodontales en diabéticos y no
diabéticos. En este estudio, los medios de los niveles clinicos se apego a
los pacientes con diabetes mellitus no insulino dependiente era mas alto
fos que no estan bien controlados de tipo Il que los pacientes de tipoll no
controlados. Esto sugiere una evolucion mas rapida en la enfermedad
periodontal en pacientes DMIND. En conclusidn, la condicidon del sistema
de los paciente diabéticos cambia la evolucion de la enfermedad
|>(|)

periodonta La enfermedad periodontal en pacientes diabéticos con

insulina controlados reduce el requerimiento y mejora el balance del
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metabolismo. E! propdsito del estudio piloto de la evaluacion de los efectos
predominantes de la inflamacion gingival en niveles de glucosa en la
sangre es determinada por la hemoglobina y la albumnina.™ Ver figura
3.1

INFLAMACION DE
LA ENCIA

FIGURA 4.1. Laintlamacion dc la cncia
causada por los altos niveles de glucosa.
Los pacientes mal controlado con diabetes mellitus dependiente de

insulina se observa que aumentan los niveles de patologia periodontal. ©
4.3.1 DIABETICOS NO CONTROLADOS

En la mucosa bucal se observan. queilosis y tendencia a la
resequedad y a agrietarse, sensacion de ardor, disminucion en el flujo
salival y alteraciones en la flora de la cavidad bucal, con gran predominio
de Candida albicans, estreptococos hemoliticos y estafilococos. Sin
embargo, estos cambios no son especificos y no debe usar el término
“estomatitis diabetica”. Otra observaciones senaladas comprenden formas
aiteradas de erupcion de los dientes, hipersensibilidad dentaria a la

percusion, aumento en la incidencia de hipoplasia del esmalte y carnies.

Tal vez los cambios mas notables en los diabéticos no controlados

son la reduccion en los mecanismos de defensa y el aumento en la
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susceptibilidad a las infecciones, lo que produce enfermedad periodontal

destructiva.

4.3.2 DIABETICOS CONTROLADOS.

En los diabéticos bien controlados, no se encuentra ningun cambio
de los mencionados previamente. Hay una respuesta histica normatl, no
hay aumento en la incidencia de caries, desarrollo normal de |a denticion y
defensa normal en contra de las infecciones. Sin embargo, el posible
control inadecuado de la enfermedad hace aconsejable el ejercer cuidado

especial en el tratamiento periodontal de estos enfermos."®

Los enfermos diabéticos controlados suelen descontrolarse con
facilidad en presencia de infecciones. Ha sido demostrado que los
requerimientos diarios de insulina pueden ser reducidos como resultados
de la terapia periodontal. La infeccion provocada por la presencia de bolsa

periodontales hace mas dificil el control del paciente diabético.'®

4.3.3 CARACTERISTICAS CLINICAS.

La mayor parte de los estudios bien controlados muestran una
prevalencia mas alta y enfermedad periodontal grave en los diabeéticos que
en los no diabéticos con irritacion local similar, que comprende una mayor
perdida de adherencia, aumento de hemorragia a la exploracidéon y

aumento en la movilidad dentaria.®*®

4.3.4 GRAVEDAD DE LOS CANMBIOS PERIODONTALES.

La extensa informacion sobre este tema y todas las impresiones de

los clinicos puntualizan el hecho de que la enfermedad periodontal en
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diabéticos no sigue un modelo consistente. Con frecuencia los pacientes
con mala higiene bucal presentan inflamacién gingival muy grave, bolsas
periodontales profundas y abscesos periodontales frecuente. A menudo

en diabético adulto, los cambios gingivales y pérdida 6sea son usuales

La distnbucion y gravedad de los irntantes locales afectan la
gravedad de la enfermedad periodontal en diabéticos. La diabetes no
causa gingivitis o bolsa periodontales, per hay indicaciones que alteran la
respuesta de los tejidos periodontales a o los irritantes locales, apresuran
la pérdida de hueso por la enfermedad periodontal y retardan la
cicatrizacion posquirurgica de los tejidos. Los abscesos periodontales
frecuentes parecen ser una caracteristica importante de la enfermedad

periodontal en los diabéticos.!'®

En estudios realizado en pacientes diabéticos insulino
dependientes y no dependientes su tratamiento parodontal no quirurgico
fue ensenanza de higiene bucal, eliminacion de sarro, sondeo de bolsas
parodontales. Los resultados y vigilancia revelo que la periodontitis del

adulto se han mantenido en un estado periodontal sano.™

La severidad de la enfermedad periodontal del paciente, el

diagnostico meédico y medicacidn prescrita, los procedimiento adecuados

de higiene oral y la habilidad para tolerar el tratamiento son factores que el
profesionista debe evaluar durante la planeacidn del tratamiento.
Dependiendo de la naturaleza del efecto periodontal, la terapia periodontal

quirurgica pude ser indicado en personas de edad madura. Las personas
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adultas grandes que respondan a la intervencion qQuirurgica son aquellas
que son capaces de mantener el resultado quirurgico. La gente grande
que son fragiles o meédicamente expuestas pueden a menudo ser
manejados por terapia no quirurgica, se debe tener meticuloso cuidado de

la higiene oral en casa

La terapéutica de las enfermedades periodontales sigue siendo un
elemento complicado y laborioso de la consulta dental. Se sugieren

muchos metodos, entre ellos usar antimicrobiano.

Los fluoruros se usan de modo primario para atender la caries,
aunque tambien hay informes referentes a su eficacia para atender la
gingivitis. La asociacion dental Ameérica (ADA) aceptd los fluoruros de
sodio, estano y fosfato acidulado para tratar la caries. pero no la gingivitis.
£l de estafo fue analizado de manera mas amplia, y aparece contar con
capacidad para alterar la agresion y el metabolismo bacterianos in vitro.
Algunos estudios comprueban el control de la placa si el paciente usa el
fluoruro, aunque la reducciéon prolongada de la inflamacion de la encia no
es uniforme. Loas fluoruros pueden tener un efecto limitado sobre la
gingivitis y la acumulacién de la placa, a pesar de que hoy en dia no se
les considera como tratamiento avanzado.®®

Los fluoruros topicos son recomendados como agentes antiplacas
a causa de sus propiedades antibacteriales, particularmente el fluoruro
estanosos, fluoruro de sodio, fluoruro de fosfato acidulado son las formas

mas comunes de fluoruros topicos de autoaplicaciéon.
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Los fluoruros de autocaplicacion pueden encontrarse en forma de
enjuagues o geles. LLa eleccion de un enjuague o un gel debe ser hecha
por el dentista en consulta con el paciente. Los geles son a menudo mas
faciles de usar y pueden adherirse a los dientes mas tiempo que los
enjuagues. Los geles pueden ser aplicados en adultos en charolas o

bandejas prefabricadas o con un cepillo dental.

Los enjuagues bucales aprobados por [a Asociacion Dental
Americana (ADA) son dos agentes: Clorhexidine y Listerine, para ayudar a

prevenir y reducir la placa supragingival y gingivitis.

Clorhexidine es un enjuague bucal al 0.12% de gluconato de
clorhexidine usado dos veces diariamente reduce la acumulacién de la
placa, la gingivitis, el sangrado gingival Los pacientes diabéticos que
sufren o padecen por una cirugia oral o periodontal se pueden beneficiar

con el enjuague bucal de clorhexidine después de la cirugia

El clorhexidine se encuentra disponible por prescripcion medica
solamente. su uso recomendado es enjuagarse dos veces diariamente, en

la manana y antes de acostarse, con 15 mi por 30 segundos

E! antiséptico listerine es una solucion de hidroalchol, para la
ayuda de prevenir y reducir la placa supragingival y gingivitis. Listerine es
eficaz en reducir la placa y la gingivitis. Los efectos secundarios de
Listerine son minimo. Sin embargo, contiene 26.9% de alcohol y puede
estar contraindicado en pacientes quienes no pueden tolerar alto
contenido de alcohol, como los alcohdlicos, presentando un mucositis oral

severa. El uso de listerine debe ser considerado si los paciente no pueden
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tolerar el sabor o manchas que pueden resultar del uso de clorhexidine.
Listerine es un enjuague bucal que no necesita prescripcion medica y es

menos caro y mas facil de obtener por los pacientes que el clorhexidine.

Se ha observado en estudio en tratamiento a corto plazo entre 3 a

4 meses que No es necesario la cirugia periodontal solo se uso la higiene

bucal dentaria. detartage, un alisado radicular La medidas de

profundizacion de bolsas parodonta, el sangramiento gingival se utihzaron
para la evaluacion Algunas diferencias significativas puede observarse en
la diabetes en los sujetos de la investigacion respondieron al tratamiento

de higiene para asi no efectuar el tratamiento de cirugia periodontal %

La tetraciclina se ha considerado efectiva en el tratamiento en el

adulto con periodontitis, con base en su capacidad para suprimir la

microflora en la placa subgingival, ademas la tetracilina tiene propiedades

antimicrobiales que es una ventaja sobre los otros antibioticos, la

tetraciclina tiene propiedades terapeéuticas que modifica la respuesta de
anfitrion denvado de las enzimas colagenas

anfitrion, e inhibe el
recientemente investigacion de la

destructivas. Se ha formulado
potencialidad terapéutica en capsulas de baja dosis que contienen 30 a 20
mgs. de dosiciclina. Este agente se eligido como parece ser el mas potente
anticolagenasa.®

Las tetracilinas no deben utilizarse en pacientes con insuficiencia
renal, ¢

En el tratamiento con tetracichna en el diabeético es un auxiliar

eficaz para la ayuda de la destruccion parodontal en pacientes DM, el

proposito importante es evitar la humedad para minimizar la destruccion

-S1-



TRATAMIENTO DE DIABETES MEHLLITUS EN PARODONCIA

de los tejidos parodontales en razon de la resistencia a la tetraciclina de la

colagena de fibroblastos. ™
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CAPITULO V

TRATAMIENTO DEL PACIENTE GERIATRICO CON
DIABETES MELLITUS EN EXODONCIA Y CIRUGIA

La exodoncia se realizara con maiobras mas cuidadosas, evitando
desgarros en los tejidos circundantes en pacientes diabeticos. (A) Los
procesos mas frecuentes que motivan una cirugia oral en el anciano son
fas extracciones dentales y la patologia inflamatoria. Hay que tener en
cuenta que la cirugia ora! puede tener influencias negativas en su
evolucidon y morbilidad debido a factores extradentales se sabe que los
ancianos tiene frecuentemente arteriosclerosis € hipertension arterial,
diabetes, enfermedades renales, cancer, enfermedades autoinmunes o
disminuciéon de la respuesta inmune y osteoporosis. Las deficiencias
nutricionales, proteicasy vitaminicas, junto a las fases catabdlicas que
comparta la cirugia hacen que los procesos de reparacion se retarden, de
ahi la necesidad de un buen estado general previo a la cirugia y la precisa
colaboracion entre los diferentes profesionales de 1a medicina y el
estomatologo, para minimizar los defectos de ias patologias asociadas. (R)
La diabetes es un riesgo que factoriza la perdida del diente entre ellas
personas grandes. @9

En la cirugia oral en los diabéticos deberemos limitar los
despegamientos peridsticos, la manipulacidon excesiva y la traccion de
colgajo mucoso. Se deberan sustituir los osteotomias siempre que sea
posible por la odontoseccion de las piezas, irrigando y limpiando el campo

con suero fisiologico. Se deberan suturar correctamente las heridas y
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evitar que queden demasiado apretadas las suturas. Si el paciente no esta
muy bien controlado requerimos del uso de antibidticos de forma
profilactica, si bien no se deben mantener mucho tiempo por el riesgo de

aparicion de candidiasis. En general, evitaremos las sesiones largas y
complicadas. ‘@

Pocos estudios han informado sobre los factores no dentales que
contribuyen a la decision para la extracciéon.

Cuatro dentistas observaron en una clinica para adultos y personas
de edad avanzada revisaron |os registros dentales de 105 pacientes
ancianos (de 80.6 anos en promedio ) quien tuvieron unc o Mas dientes
extraidos. El 58 % de los pacientes se extrajo un diente. El 35 % de tos
pacientes se extrajo de 2 a 4 dientes, y el 7 % de los pacientes se extrajo
de 5 a mas dientes. Los dentistas realizaron un cuestionario sobre la
condicion clinica de cada diente extraido, identificando dos clasificaciones
de factores: las dentales y las no dentales.
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En ilas decisiones dentales: por la extraccion fue por causa de la caries

contribuida a los casos de protesis un 45% y a la enfermedad periodontal

un 40%
{a desicion de la extraccion que es

Los factores no dentales: en
(17 % ), la

solicitada por el mismo paciente 0 los familiares de este
inabilidad para cuidarse sus dientes ( 14 % ) las extracciones a causa de
las finanzas del paciente ( 13 % ) , las extracciones por condiciones
medicas (11 % ) .

Este estudio observo que Ilos dientes generalmente no son

extraidos sin la justificacion clinica.‘®

La diabetes no controlada es una contraindicacion para la cirugia

bucal, porque esta enfermedad predispone al desarrollo de infecciones en
las heridas, con extension a los tejidos vecinos a través de las siguientes

formas:

La circulacion periférica esta reducida en ciertos modo por el
depodsito de colesterol en los vasos periféricos ( arteriosclerosis prematura)

El alto porcentaje de azucar en todos los liquidos del organismo

ayuda al desarrollo bacteriano, pues proporciona a los microorganimsos
una rica fuente de alimentacion

la exodoncia o cualquier otro tipo de

En consecuencia, antes de
el paciente diabético debera tner su

maniobras quirurgicas bucales,

glucemia controlada por dieta o insulina. ©*
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S.1.1 FISIOPATOLOGIA

1. La hiperglicemia reduce la actividad fagocitica

2. La citoacidosis puede retardar la quimiotaxis de granulocitos

3. Cambios vasculares que llevan a una disminucion del flujo sanguineo
4. Produccion de colageno anormal

5. Microangiopatias

6. Nerupatias

Sequedad de la boca. edema lingual, enfermedad periodontal, etc.,

son bien conocidas, pero quiza no sean demostrables en el examen clinico
si la enfermedad esta parcialmente controlada. La intervencion quirurgica
puede precipitar un proceso infeccioso, por la disminucion de la resistencia
local y general. La cicatrizacion también puede ser defectuosa, y el

paciente es mas propenso a la infeccion.®®

1. Lenta cicatrizacion de las heridas ( incluyendo las lesiones periapicales

después de la endodoncia) y aumento de la susceptibilidad a las

infecciones
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2. Ulceras orales refractarias a la terapia, especialmente a las

relacionadas con protesis

3. Aumento de la incidencia y cicatnzacion prolongada de la alveolitis®®

En investigaciones se a observado que el tratamiento con fibras o

alginato para heridas es altamente absorbente, biodegradable derivado de
algas La absorcion alta del exudado se logra por medio de fuerte
hidrofila de gel y esto sirve para controlar el nivel de la secrecion de herida
y para minimizar la contaminacion bacteriolégica. El alginato de fibras en
una herida son facilmente biodegradable y no tienen que ser quitada asi
evitando perturbacion de granulacion de tejido.™’ Penicilina administrada
por via intramuscular 6000 000 unidades de penicilina G procainica
mezcladas con 200 000 unidades de penicilina G cristalina administradas
una hora antes del procedimiento y una vez al dia durante dos dias

después del procedimiento
Penicilina administrada por via bucal

500 mg de penicilina V o feneticilina administrados una hora antes
del procedimientos y 250 mg cada seis horas durante el resto del dia y

durante dos dias después del procedimiento

1 200 000 unidades de penicilina G una hora antes del

procedimiento, luego 600 000 unidades cada seis horas durante el resto

de ese dia y durante dos dias después del procedimiento
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En pacientes de quienes se sospecha que sean alérgicos a la
penicilina, o en quienes estén sometidos a un régimen de penicilina

ccontinua
Eritromicina administrada por via bucal

Para adultos, 500 mg de una y media dos horas antes del
procedimiento, después 250 mg cada seis horas durante el resto de ese

dia y durante dos dias después del procedimiento.

Tetraciclinas son un grupo de antibidticos de amplio espectro,
debido a que son eficaces contra numerosas bacterias gram positivasy
gram negativas. La dosificacion usual para una infeccién aguda es de 250
a 500 miligramos cada seis horas . Si es una infeccion grave se puede
administrar el farmaco por via intravenosa. Para los pacientes que no
pueden tomar el medicamento por via bucal este método de
administracion es el de eleccion. La dosis varia de 500 a 1 000 miligramos

en una solucion glucosada al 5 por 100, cada doce horas.

Las vitaminas son uties en el tratamiento de {os problemas
dentales, especialmente en el tratamiento de las afecciones gingivales,
queilitis, cicatrizacion defectuosa, etc. Durante el uso de los antibioticos
son utiles como suplementos alimenticios, especialmente cuando los
antibioticos se administran por via bucal Varios antibidticos de amplio
espectro causan una disminucion de la flora intestinal, que puede producir
avitaminosis. Numerosas vitaminas dependen de la flora intestinal para su
produccion, y durante el uso projongado de los antibioticos se deben

administrar las vitaminas. Generalmente es suficiente una preparacion de
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vitaminas que incluye el compiejo B, acido ascorbico y minerales. La
dosificacion recomenda fue de 500 miligramos de acido ascorbico para

cada 250 miligramos de tetracitina.??

Clorafenicol. Es un antibidticos de amplio espectro, eficaz contra la
mayoria de los microorganismos patégenos existentes en la cavidad bucal.
Ademas, ataca algunos virus. Es el agente terapéutico especifico de la
fiebre tifoidea. su espectro es similar al de l!a tetraciclinas y es
bacteriostatico. La dosis diaria media para el adulto es de 1 a 2 gramos,
en dosis divididas, ya sea cuatro veces al dia o cada seis horas, segun la
necesidad de mantener un nivel sanguineo constante. El farmaco puede
obtenerse para administracion bucal en forma de capsulas, con 50, 100 y

250 miligramos.

Se prefiere la administracidn bucal para los procesos infecciosos,
pero cuando esté indicado puede ser administrado por via intravenosa o
intramuscular. La dosis para adultos por via intravenosa es de 0.5 a 1
gramo de cada seis o doce horas, ya sea con solucién salina normal.

FARMACEUTICOS

Binotal ( antibiotico bactericida de amplio espectro ampicilina).-
capsulas,comprimidos. Cada capsula hay de 250 mg y de 500 mg una
capsula 500 mg cada 6 u 8 horas. Comprimidos de 1g uno cada 6 u 8

horas

Pen - vi - k ( antibiotico bactericida penicilina) Cada tableta contiene
400. 000U, una tableta de 250 mg ( 200 000 - 400 000 U) cada 6 -8 horas
durante 10 dias.

259.
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Pantomicina ( antibidtico de espectro medio eritromicina) Tabletas

de 250 mg una tabteta cada seis horas ¢ dos tabletas cada 8 horas.

Tetra- Atlantis (antibidtico tetraciclina) capsula de 250 mg. 1 a 2 capsulas
cada 6 horas segun la gravedad de la infeccion

Terramicina ( oxitetraciclina), capsulas de 125 y 250 mg una a 2

capsulas cada 6 horas . (30)
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CONCLUSIONES

En el transcurso que se fue haciendo la investigacidon acerca de la

diabetes de su tratamiento terapeuticodental se observo antes de iniciar
cualquier tipo de tratamiento a un paciente diabetico es necesario realizar
una buena histona clinica, para asi conocer |a evolucidon de esta
enfermedad y saber que tratamiento sigue para saber en que condiciones
se encuentra si esta bien controlado y que utiliza para controlar la diabétes
por que podemos tener una complicacion dental como una una extraccion,

una ciruglia, una endodoncia, o un problema parodontal.

Deberemos tener presente que la administracion de los farmacos
al paciente como el uso de corticosteroides que
las sulfamidas, que

pueden descontrolar
incrementa los niveles de la glucosa sanguinea;
aumentan los efectos hipoglucemiantes de agentes como la sulfonilurea;

el acido acetilsalicilico, que disminuye los niveles de glucosa en los

paicentes.
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GLOSARIO

. ABSCESO.- Acumulacién de pus en un tejido organico

. ACIDOSIS .- Exceso de acidez en sangre

3. ACROMEGALIA.- Anomalia del crecimiento en que se desarrollan con

exceso las extremidades

4. ANAFILACTICO - Concerniente a la anafilaxia Shock.

5. ANTISEPTICO .- Adj. y s m Dicese del agente que previene o detiene

la putrefaccion o la infeccion

. CAQUEXIA .- (Del griego kakhexia mal estado) alteracién profunda en la

nutricion que produce un adelgazamiento extremado.

. CAPADOCIA - Ant. region de Asia menor, al o de armenia cuyas

ciudades principales fueron Mazaca ( hoy Kayseri) Nisa y Nucianzo.'"

. CETONICOS - Cuerpos acetonicos. Nombre dado a ciertas sustancias (

acetona, acido diacético y acido [} osibutirico) procedentes de ila
degradacion de las albuminas y de las grasas Destruidosen el individuo
sano, estos cuerpos. cas) todos acidos. aparecen en el organismos del
diabético, provocan accidentes de acidocetosis y son eliminados por la
orina.

CETOSIS - VvVariedad de acidosis que se obseva, a veces, en la
diabetes, en los vomitos acetonemicos, en los trastornos digestivos o
hepaticos, en el ayudo. etc. Es debida a la acumulaciéon de cuerpos
cetonicos, que se eliminan por la orina. ¥

" CISTITIS.- ( Del gr. kystis, vejiga ) f. inflamacién aguda ¢ cronica de la

vejiga.®?
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11.CONCOMITANTE - Que acompana otra cosa.
12.CONSUNCION - accién de consumir.

13.DIPOLIA.- ( Del gnego diploos, doble y ops vista). Med. fenomenoc que
hacer ver dobels los objetos

14 DIURESIS .- Secrecion abundante de orina.

15 an

ENJUAGUE - Accion de enjuagar. Licor que sirve para enjuagarse
® Fecaloma - ( Del gr. skor, skatos, excrementos) m ( Demons) Sin.
Coproma. Fecaloma, Estercoroma. Acumulacion enorme de heces que
simula un tumor inestinal ¥

7 FENFORMINA - Droga hipoglucemiante oral de biguanida, prohibida en

USA por alto riesgo inaceptable de acidocis fatal con acido lactico.*?

18.FITOBEZOAR.- Cuerpo extrafio del estomago formado por restos
vegetales de origen alimenticio

19. FLUORURO - Compuesto formado por el fluor y un metal

20.GERIATRIA - ( Del gr. geras, vejez y iatreia, tratamiento.) f. Rama de la
medicina que se ocupa de las enfermedades de los ancianos.

21.GLAUCOMA - Endurecimiento del globo ocular producido por un
aumnto de la presion interna que lleva consigo una disminucion de la
vision y dolores de cabeza

22.GLOMERULO - Grupo de vasos o de glandulas cuyos tipos se
presentan comunmente en el rion.""

2 HIPERGLUCEMIA - Exceso de glucosa en la sangre."?
24 HIPERTENSION - Tensiéon excesiva.'"
25 HIPERTROFIA - ( de hyper, trophe, nutricion) f. Aumento de la nutricion

de un o6rgano. Esta palabra se emplea, a menudo, en el sentido de
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aumento de volumen de un dérgano en relaciéon con alteraciones

anatémicas variables.
26 HIPONANTERMIA. - Disminucion de la tasa de sodio en la sangre.
27 INSERCION.- accion y efecto de insertar adherirse a un organo a
otro.'"

?® INSULINA - Hormona antidiabética procedente del pancreas ( células f8
de los islotes de Langerhans), desciende la tasa de la glucemia y

favorece la utilizacién de la glucosa por los tejidos %

29.LACTATOS - Quim. sal de acido lactico
30.LACTICO - Quim. dicese de un acido organico que se encuentra en el
suero de la leche.
3 L IPIDO .- nombre dado a la sustancia organica llamado comunmente
o)

grasa.

32.MACROANGIOPATIA - ( Del gr. madros, grande, aneion vasos, pathos,
enfermedad) F. alteracion de las grandes y medianas arterias.

arterosclerosis.
33.MICROANGIOPATIA.- ( Del gr. midros, pequefio, angeion, vasos,
pathos, enfermedad) Alteracion de los pequenos vasos arteriolas y
capilares cuya basal esta engrosad Es frecuente en los diabeticos. @

* MICROORGANISMO - organismo microscopico.'"

35.NEFROPATIA - ( Del gr. nephos y pathos, afeccion) Sin nefritis.
nombre generico de todas las afecciones de los riflones, segun que
afecten electivamente los glomerulos, los tubos, el tejido intersticial o

los vasos.
3 NEUROPATIA - ( De neuro y del gr. pathos afeccion ) Nombre generico
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dado a todas las afecciones nerviosas.®®

37.NICTURIA.- Emision de orina mas abundante o frecuente por la noche
que durante el dia

38.0SMOSIS.- Fenomeno que cuando estan separados dos liquidos por
un tabique poroso hace pasar ciertos cuerpos de una disolucion a otra.

¥ OSMOTICO - Relativo al fenomeno de l1a osmosis.""

40.ORTOSTATICA - Dicese de los fenomenos provocados por la posicion
del pie. Albuminura. Hipotension. Taquicardia ¢

‘' OSTEOTOMIA - reseccion de un hueso. """

. PIRUVATOS .- Sal. ester o froma disociada del acido pirupico.®?
> POLIPNEA .- Es la respiracion mas frecuente de ia normal llamada
tambien taquipnea.®¥

44 POSOLOGIA .- ( Del gr. poson cuanto, Que cantidad y logos,
explicacion ) Med. parte de la medicina que trata de las dosis en que
deben administrarse los medicamentos.

“* PRURITO (lat. pruritus ) Med comezoén.'"

46 RASH.- ( Del inglerupcion) m. Erupcidén transitoria que recuerda,
segun los casos, la de la escarlatina, rubeola, erisipela o purpura, gque
se obseva, a veces, durante el periodo de invasion de la viruela, en el
curso de cierto numero de enfermedades febriles habitualmente no
eruptivas o como reaccion de intolerrancia a un medicamento.®®

‘7 RESECCION ( de lat. resectio, accidn de cortar) operacion que
consiste en cortar el todo o parte de un organo.'”

48.RETINOPATIA - Termino que se designa a todas las afecciones
retinianas. Complicaciéon de la retina muy frecuente en la diabetes
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9.

52.

53

sacarina debido a la alteracion de los capilares.

SINDROME DE CUSHING.- Sin hipercorticismo giucorticoide o
metabdlico; obesidad osteoporotica.. Sindrome que se observa
principlamente en la mujer joven y que se caracteriza por adiposis de la
cara, cuello y tronco, hipertension arterial, amiotrofia con astenia,
osteoporosis, insuficiencia genital, estrias purplareas, hiperticosis

facial @

TARTARO.- m. tartaro de potasio impuro que se deposita en los
talones. Sarro que crian los dientes 'V

" TETRACICLINA - Antibiotico dernivado de la clorotetraciclina por

sustraccion de un atomo de cloro. Se extrae de los cultivos de
Streptomyces albo - niger Posee las mismas propiedades que la
clortetracilina Este antibiotico detiene el crecimiento de los germenes
impidiendo la lectura del codigo genetico en los ribosomas bacteriano y
la liberacién de los acidos aminados necesarios para la sintesis de la
proteinas microbianas. "

TOXICIDAD - Caracter de o que es toxico o venenoso."

TROMBOPENIA.- ( De trombo, y del! gr. penia, pobreza) Sin
plaquetopenia, trombocitopenia. Disminucion de la tasa de las
plaquetas sanguineas. ¥
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