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RESUMEN

Los pacientes que padecen de Diabetes Mellitus presentan alteraciones
a nivel del periodonto, por lo cual son mds propensos a la aparicion y evolucién
de las enfermedades periodontales, es por tal motivo que esta investigacion
tiene como propdsito explicar la influencia de la Diabetes Mellitus tipo IT en la
evolucion de las enfermedades periodontales. El conocimiento de esta relacién
por parte del odontdlogo permite una atencién mds integral a este tipo de
paciente. Este estudio se enmarca dentro de la investigacion de tipo
documental, debido a que se recopilo, analizo y sintetizo informaciones de
fuentes primarias; para realizar la investigacién sé recurrié tanto a textos
especializados en la materia, asi como bilsqueda de articulos publicados en
Internet. Cabe destacar que este tema de investigacion pertenece al drea
prioritaria de bioclinica patoldgica, debido a que orienta las investigaciones
hacia las manifestaciones y mecanismos de las enfermedades de la cavidad
bucal y sus anexos. Como conclusion se puede acotar que el diagnostico
temprano de la Diabetes Mellitus es fundamental, ya que permite poner en
practica el control de esta enfermedad tanto por parte del paciente como de
los profesionales de salud, y evitar de esta manera complicaciones
periodontales que repercutirdn en la salud general del individuo.



INTRODUCCION

Actualmente se le ha exigido a la odontologia, una vision del proceso
salud enfermedad mds integral, en el cual el paciente debe percibirse como un
conjunto de sistemas estrechamente unidos, de alli surge la necesidad de
orientar todas las actividades odontoldgicas con una perspectiva mds amplia.
Bajo esta premisa surge la necesidad de relacionar las enfermedades
sistémicas y los componentes bucales para facilitar él diagnostico, pronostico y

tratamiento de dichas patologias.

Entre las enfermedades sistémicas, se encuentran la Diabetes Mellitus,
la cual es una de las mas frecuentes y agresivas, ademds de ser fdcilmente
diagnosticable y producir severas manifestaciones en la cavidad bucal, por lo
que ocupa el tema de esta investigacidn; inicialmente se pretende profundizar
los conocimientos relacionados con la diabetes, explicar en que consiste esta
patologia, cuales son las causas que la producen y la clasificacién que esta

presenta.



Sucesivamente se explicaran los mecanismos que pueden predisponer a
los diabéticos tipo II a las infecciones periodontales, cual es el papel de las
macroangiopatias y microangiopatias en la aparicién y evolucién de dichas
infecciones, y los signos y sintomas que en consecuencia estos pacientes
presentan, ademds se explicara cuales son los componentes del periodonto y

como se ven afectados cada uno de ellos.

Consecutivamente se describirdn los tipos de enfermedad periodontal
que son influenciados por la diabetes mellitus tipo II, debido a que esta afecta
a todas las estructuras del periodonto, propiciando la instalacién de dichas

patologias.

Posteriormente se explicara como debe ser la terapéutica preventiva
suministrada a pacientes diabéticos por el profesional de la salud, debido a que
un buen control de la diabetes mellitus tiene mayores posibilidades de lograrse
cuando el paciente posee una amplia informaciéon de la naturaleza del
padecimiento, también existen mayores probabilidades de tratamientos

odontoldgicos exitosos, si el profesional conoce la enfermedad en términos



simples. El proceso ensefianza-aprendizaje debe ser continuo y bidireccional

(odontdlogo-paciente).

Finalmente se analizaran las investigaciones tanto nacionales como
internacionales disponibles en Internet con relacion al tema de la presente
investigacidn, ya que estos representan articulos recientes y novedosos, aun no

publicados en textos especializados.

En tal sentido, el propésito de esta investigacion documental es explicar
la influencia de la Diabetes mellitus tipo Ii en la evolucion de las enfermedades
periodontales, ya que el conocimiento de esta relaciéon por parte de los
profesionales de la salud, tanto médicos, enfermera y odontélogos; asi como de
los pacientes que padecen la enfermedad, permiten la instalacién de una
terapéutica preventiva que evite la instalacion y evolucion de dichas
enfermedades periodontales, mejorando de este modo la calidad de vida del

individuo que padece esta enfermedad.



PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La Diabetes Mellitus Tipo II, es una patologia de mucho interés en la
odontologia, ya que ésta enfermedad sistémica se manifiesta en la cavidad
bucal ocasionando diversos trastornos a nivel de las estructuras del
periodonto. Por consiguiente, es importante estudiar la relacién que existe
entre la Diabetes Mellitus no insulinodependiente y las enfermedades

periodontales.

Actualmente existe una gran prevalencia de enfermedades periodontales
en pacientes que padecen de Diabetes Mellitus tipo II, debido a la falta de
informacidn que posee el paciente acerca de la naturaleza de su padecimiento,
induciéndolo a no controlar adecuadamente los niveles de glicemia, lo que
producird un desequilibrio de la microcirculacién y la evolucién de las
enfermedades periodontales como lo son la gingivitis y periodontitis

padecimientos tipicos en individuos que padecen dicha enfermedad.

La Diabetes Mellitus por si sola no ocasiona la enfermedad periodontal,
por lo que se considera un factor coadyuvante, debido a que establece las

condiciones necesarias para que se acumulen los irritantes locales, como placa



bacteriana y calculo, que son los principales agentes causales o factores
desencadenantes de la enfermedad periodontal. Debido a que la Diabetes es un
padecimiento cronico e incurable, lleva consigo un manejo terapéutico continuo
y de por vida, por lo que un buen control de la Diabetes tiene mayores
probabilidades de lograrse cuando el paciente y el profesional de la salud

conocen la enfermedad.

Por todo lo anteriormente mencionado, es fundamental tener presente
que un paciente diabético que controle sus niveles de azdcar en sangre,
presenta las mismas condiciones y riesgos que un paciente que no padezcan
dicha enfermedad sistémica. Por lo que esta investigacién procura crear
conciencia tanto en los pacientes como en los profesionales de la salud acerca

de la importancia del control de la Diabetes Mellitus.



OBJETIVOS

OBJETIVO GENERAL:

Explicar la influencia de la Diabetes Mellitus Tipo IT en la evolucién de

Enfermedades Periodontales.

OBJETIVOS ESPECIFICOS:

1. Explicar las caracteristicas de la Diabetes Mellitus

2. Explicar los mecanismos que pueden predisponer a los diabéticos tipo IT
a las infecciones Periodontales y como se ven afectados cada uno de sus
componentes.

3. Describir las Enfermedades Periodontales que son influenciadas por la
Diabetes Mellitus Tipo IT.

4. Explicar la terapéutica preventiva suministrada a un paciente Diabético
por el profesional de la salud.

5. Analizar las investigaciones tanto nacionales como internacionales
disponibles en Internet, con relacién al tema de la presente

investigacion.



JUSTIFICACION

El estudio de la Diabetes Mellitus Tipo IT (DMNID) es de importancia
para la odontologia, ya que los pacientes que la padecen son mucho mds

susceptibles a que las Enfermedades Periodontales evolucionen rdpidamente.

La necesidad de realizar ésta investigacion documental, obedece al
deseo de Profundizar la posible relacidén que hay entre la Diabetes Mellitus No

Insulinodependiente y la evolucién de las enfermedades Periodontales.

El conocimiento de esta relacidn por parte del odontdlogo puede permitir
o favorecer una mejor atencién al paciente con este tipo de problema, debido a

los riesgos a los que ellos estdn expuestos, como por ejemplo las infecciones.

En tal sentido, este trabajo pretende ser una guia educativa para los
profesionales de la salud, con la finalidad de facilitar el trato con pacientes

Diabéticos, asi como servir de base tedrica, para investigaciones futuras.



Es necesario destacar que este tema de investigacion pertenece al drea
prioritaria de Bioclinica Patoldgica, ya que ésta, se encarga de orientar las
investigaciones hacia las manifestaciones y mecanismos de las enfermedades

de la cavidad bucal y sus anexos.



CAPITULO T

DIABETES MELLITUS

La expresién Diabetes Mellitus por si sola no define a la enfermedad;
pero en la prdctica cualquier trastorno que produzca elevacion por arriba de
los valores normales de la glucosa plasmdtica después del ayuno, tiende a
denominarse Diabetes Mellitus.  Algunas enfermedades como el Lupus
Eritematoso o la acromegalia se acompafian de hiperglucemia persistente y de
esta forma tienen caracteristicas para sospechar el diagndstico de la Diabetes

Mellitus, segun Islas (1993).

Sin embargo, en términos mds concretos, la Diabetes Mellitus es una
enfermedad determinada genéticamente en la que el sujeto que la padece tiene
alteraciones del metabolismo de carbohidratos, grasas y proteinas, junto con
una relativa o absoluta deficiencia en la secrecién de insulina y con grados
variables de resistencia a ésta. Las deficiencias o resistencias a la insulina
puede deberse a diversos factores, como lo es la destruccion de las células
Beta de los islotes de Langerhans del pdncreas (células responsables de la

produccidn de insulina) que puede ser producida por reacciones inflamatorias,



pancreatitis, seudoquistes pancredticos, algunas clases de tumores, etc., o
también la existencia de algunos inhibidores de insulina (receptores de la
insulina en la membrana plasmdtica de las células) que no permiten la actividad

de esta sustancia.

No obstante, la Diabetes Mellitus no es sdlo la simple elevacién de
glucosa en sangre sino un trastorno muy heterogéneo que implica varias
anormalidades. Esta heterogeneidad significa que hay diferencias entre
grupos de pacientes en cuanto a la etiologia y patogenia genéticas, ambientales

e inmunoldgicas, asi como en la historia natural y la respuesta al tratamiento.

En tal sentido, la Diabetes no es una simple enfermedad, sino un

sindrome que debe enfocarse desde el punto de vista integral.

Cabe destacar que los valores normales de la Glucosa en sangre o
Glicemia son de 70 a 100 mg./dl. Se habla de una hiperglucemia cuando hay un
aumento de esta cifra entre 190 a 200 mgs.dl, pero puede llegar en casos

graves desde 400 a 1.200 mgs./dl, ( Guyton, 1992).



Clasificacion de Diabetes Mellitus

La Diabetes Mellitus podria clasificarse con base en la etiologia y a su
patogenia. Para que la clasificacion sea Gtil para el clinico se ha de tomar en
cuenta tanto el diagnostico como el tratamiento, aspectos epidemioldgicos y

de investigacidn.

En 1979, el Instituto nacional de salud de los Estados Unidos, publicé la

clasificacién de la Diabetes Mellitus; Segun Islas (1993) en clases clinicas:

- Diabetes Mellitus dependiente de insulina o tipo I (DMID)
- Diabetes Mellitus no dependiente de la insulina o tipo IT
(DMNID)
. No obeso

. Obeso

- Diabetes asociada con otras situaciones o sindromes:
. Enfermedad Pancredtica
. De etiologia hormonal.

. Inducido por sustancias quimicas o farmacos.



. Anormalidades del receptor de insulina
. Sindromes genéticos.

. Misceldneas.

- Diabetes Mellitus gestacional (DMG).

En esta clasificacion se requieren datos de laboratorio que confirmen las
caracteristicas genéticas e inmunoldgicas para poder emplear el termino de
diabetes tipo I o II, y que ademds, incluyan la medicién de anticuerpos contra
islotes, que no pueden demostrarse en 10 a 15% de los casos con diabetes
Mellitus dependiente de la insulina. Exige ademds la determinacion de
haplotipos que solo se encuentran disponibles en centros de investigacidn, y por

tanto fuera del alcance de laboratorios de rutina o convencionales.

En 1980 la organizacion mundial de la salud (OMS), propuso otra

clasificacidn, la cual fue implementada en 1985, por dicha organizacién. Esta

clasificacidn se basa en la dependencia de la insulina. Segln Guyton (1992).

- Diabetes Mellitus dependiente de insulina (DMID)



- Diabetes Mellitus no dependiente de insulina (DMNID)
. No Obeso.

. Obeso.

- Diabetes Mellitus relacionada con malnutricion (DMRM)
. Diabetes pancredtica fibrocalculosa.

. Diabetes relacionada con desnutricién con deficiencia proteica.

- Diabetes asociadas con otras situaciones o sindromes
. Enfermedad pancredtica.
. Enfermedad de etiologia hormonal.
. Inducida por sustancias quimicas o farmacos.
. Anormalidades de la molécula de insulina o sus receptores.
. Ciertos sindromes genéticos.

. Misceldneas.

- Diabetes Mellitus gestacional (DMG).



Esta clasificacién propuesta por la organizacién mundial de la salud no
habla de la Diabetes tipo I, ni II, sino dependiente de la insulina y no
dependiente de la insulina, debido a todos los inconvenientes y a la complejidad
para determinar cada tipo, pero ain persiste la clasificacion de la diabetes

asociada a sindromes, con poca aplicacién clinica.

En un intento por superar los problemas de clasificacion, El National
Diabetes Data Group del National Institute of Health (Regenzi,1991), realizé
una clasificacion que bdsicamente divide la Diabetes primaria segin las clases
clinicas que difieren en su tipo de herencia, respuesta a la insulina y momento
de aparicion, la tipo I y IT que son las formas mds frecuentes en el mundo
occidental, mientras que la Diabetes asociada a malnutricién ( tercer grupo) es
mds frecuente en el continente Africano, en Asia y en el Caribe. El cuarto
grupo comprende otras entidades que, en contraste con la Diabetes primaria o

esencial, es secundaria o asociada a otros sindromes genéticos raros.

Diabetes Mellitus tipo I: Este primer tipo es la Diabetes

Mellitus Insulinodependiente (DMID), denominada antiguamente como

Diabetes Mellitus del Comienzo Juvenil o Criptogénetica, porque es mds



frecuente en los jévenes, pero puede presentarse a cualquier edad,

especialmente en individuos no obesos.

Recibe el nombre de insulinodependiente porque los pacientes que la
presentan, tienen la incapacidad absoluta de producir insulina en el pdncreas,
por lo tanto les deben suministrar dosis periddicas de insulina exdgena. Esta
incapacidad es producida por un factor genético donde ciertos antigenos de
histocompatibilidad producen una destruccién autoinmunitaria (celular vy
humoral) de las células Beta del pdncreas. Son de esta variedad el 10-20% de

todos los caso de Diabetes Idiopdtica. Expresa Islas (1993).

. Diabetes Mellitus tipo IT: A este segundo tipo se le denomina

Diabetes Mellitus No Insulinodependiente (DMNID), a la que anteriormente
se le llamaba Diabetes del Adulto, porque se desencadena principalmente en
pacientes entre las edades de 30-40 afios. Recibe este nombre, por la
incapacidad de mantener una produccién continua de insulina ante una demanda
aumentada por el decremento en la actividad bioldgica de la hormona. Pero no
dependen de la insulina, sino que tienen tratamiento con hipoglicemiantes

orales y dieta.



Este tipo puede dividirse a su vez en los Diabetes Mellitus No
Insulinodependiente obeso (que son los mds frecuentes) y no obeso, y en un
tercer tipo, mds raro, conocido como Diabetes de la Madurez en Jdvenes
(DMJ). La DMJ se manifiesta por una leve hiperglucemia y se fransmite de
forma autosomica dominante. Tiene bases hereditaria que se expresan por una
mayor ocurrencia familiar. Los factores ambientales y el estilo de vida influyen
con fuerza en el desencadenamiento y evolucién de la enfermedad. Este tipo

representa casi el 80-90% de los diabéticos. Afirma Hurst (1988).

Entre estos dos tipos existen marcadas diferencias, una de estas se
destaca el hecho de que en el tipo ITI, los pacientes presentan una serie de
manifestaciones que se van a reflejar en la evolucién de varias patologias

(como pueden ser las enfermedades Periodontales).

Diabetes Mellitus asociada a la desnutricion: Ocurre en

ciertas partes del mundo. Es mds frecuente en la Diabetes dependiente de la
insulina. Tiene una frecuencia particular en Indiay en ciertas partes de Africa.
Se observa en gente joven y se caracteriza por la grave desnutricion proteica

y emaciacién. En algunos paciente puede observarse cdlculos pancredticos en la



radiografia de abdomen. La Diabetes de estos enfermos cursa con gran

hiperglucemia sin cetosis. Segun Islas (1993).

. Otros tipos de Diabetes: Estas incluyen entidades secundarias

o asociadas con ciertas alteraciones o sindromes; y se denominan como
Diabetes asociada a una patologia, asi se denominan Diabetes asociada con
acromegalia, o asociada al sindrome de Cushing, al glucagonoma, etc.; o bien
secundaria a la administracion de ciertos fdrmacos, como diuréticos,

preparaciones a base de estrdogenos, etc.

Finalmente, la Diabetes puede asociarse con defectos genéticos de los
receptores de insulina, bien en el nimero o en la afinidad de éstos, o por
defectos genéticos que cursan con anticuerpos contra receptores, con o sin la

enfermedad autoinmunitaria asociada. (Guyton 1992).

Con base a estas clasificaciones es fdcil reconocer la necesidad de una
reconsideracion por las razones que siguen. No incorporan el aspecto dindmico
de la enfermedad. Esta evoluciona y por lo tanto la expresién fenotipica varia

en el mismo individuo, segin el tiempo de evolucién, la existencia de



complicaciones, etc. Tampoco incorporan la interrelacion estrecha entre
resistencia a la accion de insulina y la secrecion de la hormona en la Diabetes
tipo II. Ademds no toman en cuenta los conceptos actuales acerca de la
historia natural de la denominada tipo I, sobre todo en el periodo preclinico, ni
son flexibles para cambiar o adoptar de acuerdo con los avances de la
investigacién actual. Para el investigador son muy simplistas, para el clinico
demasiado rigidas, y para el epidemioldgico demasiado complicadas. (Marcano;

1995).



CAPITULO II

MECANISMOS QUE PUEDEN PREDISPONER A LOS
OIABETICOS TIPO IT A LAS INFECCIONES ¥ OTRAS

PATOLOGIAS

Cuando la enfermedad alcanza pleno desarrollo, ademds de
caracterizarse por hiperglucemia en ayunas, en la mayoria de pacientes
presenta manifestaciones que pueden acarrear algunas complicaciones en
diversos drganos y partes del cuerpo como lo son: Las Microangiopdticas, que
pueden aparecer en rifiones, ojos y en zonas periféricas, y las
macroangiopdticas, que pueden afectar  arterias coronarias, producir

enfermedad vascular y neuropatia. (Bracho 1984).

o Macroangiopatias: Son manifestaciones que presentan los

pacientes con DMNID. En esta, es evidente un proceso caracteristico por los
engrosamientos de las membranas bdsales de los vasos sanguineos, debido a un
aumento de los triglicéridos y colesterol (por la hiperlipemia, sinfoma de la

Diabetes Tipo II).



Esta es la causa por la cual los diabéticos tipo IT son mds propensos a
la aparicion de la arteriosclerosis y, la carencia de irrigacién que esta provoca,
conlleva a la presencia de Hipertension Arterial (H.T.A.), Cardiopatias
isquémicas (traumas circulatorios por disminucién brusca de irrigacién de los
tejidos), Accidentes Cerebrovasculres (A.C.V.), Retinopatia Diabética. Es
necesario resaltar que estas patologias no son especificas de la Diabetes
Mellitus, porque se producen también en pacientes no diabéticos. Afirma Fox

(1984).

 Microangiopatias: Esta es una de las anatomopatologias mds

constantes de la Diabetes. Es el engrosamientos hialino difuso a nivel
microscopico de las membranas bdsales de los capilares. Este engrosamiento
es mds propenso en los capilares de la piel y mucosa, mdsculo esquelético,
retina, glomérulos y médula renales. Se ha determinado que estd claramente
relacionada con la hiperglucemia.  Se producen diversas alteraciones
bioquimicas de esta membrana, aumento de la sintesis de Coldgeno y
disminuciéon de proteoglicanos. En las Microangiopatias pueden estar

presentes el Sindrome de Leriche que se refiere a la carencia de irrigacion



que provoca una disminucién del aporte nutritivo de los nervios periféricos,
originando la falta de sensibilidad en la zona que inerva estas terminaciones
nerviosas, y la Inmunosupresién relativa que se define como la interferencia
en el desarrollo de la respuesta inmunolégica causada por la insuficiencia
vascular que no permite la llegada del mecanismo inmunolégico tanto humoral
como celular, necesario para combatir las infecciones que se pueden producir

en el tejido afectado, segin Contran (1990).

Es importante destacar, que tanto las Macroangiopatias como la
Microangiopatias presentan una serie de manifestaciones a nivel orgdnico que
se reflejan en los pacientes diabéticos a medida que avanza la enfermedad,
haciéndose mds frecuente la presencia de los siguientes signos y sintomas,
segln Bracho (1984)

- Poliuria

- Polidipsia
- Mareo (provocado por la deficiente circulacién sanguinea y
consecuente falta de oxigeno a nivel cerebral).

- Astenia



- Hiperlipemia (en este caso, incremento de los valores normales de

triglicérido y colesterol en la sangre).

Estructura anatomica e histoldgica del periodonto

Los tejidos de soporte del diente, conocidos colectivamente como el
Periodonto ( delgriego Peri, que significa alrededor y odontos, diente), esta
compuesto por el cemento, el ligamento periodontal, el hueso que bordea el
alvéolo y parte de la encia. Se divide en dos tipos segun su funcion: El
Periodonto de proteccion: conformado por la encia, el cual tiene la finalidad
de proteger a los ofros componentes del periodonto y un Periodonto de
insercion conformado por cemento radicular, ligamento periodontal y el
hueso alveolar, los cuales poseen la funcién de insertar fibras que dan

soporte al diente. (Contran. 1990)

Cemento: El cemento es un tejido conjuntivo calcificado que se

asemeja estructuralmente al hueso, éste recubre la dentina radicular y es el
sitio donde se insertan los haces de fibras Periodontales. Se puede considerar
como "un hueso de insercién”, es el Unico tejido dental especifico de los que

constituyen el periodonto. Existen dos tipos de cemento; segin Contran (1990).



- Cemento acelular o primario: Es el primer cemento en formarse, se
forma antes del contacto oclusal, carece de células, esta

conformado exclusivamente por fibras.

- Cemento celular o secundario: Se forma posterior al contacto

oclusal, y esta constituido fundamentalmente por células.

. Ligamento Periodontal: El ligamento es un medio de unién que

por lo regular permite la articulacion de dos huesos. La raiz del diente estd
unida al hueso alveolar por medio de una estructura de tejido conjuntivo que
puede considerarse como ligamento. El ligamento periodontal no sélo une al
diente con el hueso sino que también lo mantiene en el alvéolo y absorbe las
cargas que se aplican al diente. La magnitud, frecuencia, duracion y direccién
de las cargas varia de manera considerable: durante la masticacion, deglucion y
el habla; por lo general, la estructura del ligamento las absorbe de manera
eficaz y las transmite al hueso de soporte. El ligamento periodontal tiene
forma de reloj de arena, con un ancho de 0,25 a 1 mm aproximadamente, y esta

compuesto por una matriz la cual contiene células como fibroblastos,



cementoblastos, osteoblastos, osteoclastos, ademds de fibras principalmente
fibras coldgenas, dichas fibras permiten la insercién del diente al hueso

periostal. Estas fibras se clasifican segln Ten Cate (1992) en:

- Fibras transeptales: Son aquellas fibras que van del cemento

radicular de un diente al cemento radicular del diente contiguo.

- Fibras de la cresta alveolar: Se dirigen desde la punta de la cresta

alveolar al diente, son las terceras fibras en cantidad y tienen como
funcion resistir las fuerzas provocadas por los movimientos de

lateralidad.

- Fibras Horizontales: Son aquellas fibras que van desde el cemento

radicular de un diente al hueso alveolar en direccidén horizontal, son

las segundas fibras en cuanto a cantidad.

- Fibras Oblicuas: Son aquellas fibras que van desde el hueso al diente

en forma oblicua, son las fibras de mayor cantidad, y tienen la



funcidn de resistir las fuerzas producidas por los movimientos de la

masticacion.

- Fibras Apicales: Son aquellas que forman un radio alrededor del

dpice del diente.

Hueso Alveolar: Las raices de los dientes se encuentran

incrustadas en los procesos alveolares del maxilar y la mandibula. Estos
procesos son estructuras dependientes de los dientes. Su morfologia es una
funcién de la posicién y la forma de los dientes. Ademds, se desarrollan al
formarse y al hacer erupcidn los dientes, y se reabsorben extensamente una
vez que se pierden las piezas dentarias. El hueso alveolar se encuentra
compuesto por una porcién orgdnica e inorgdnica, la primera esta formada por
coldgeno tipo I, mucopolisacarido, y células como osteoblastos, osteoclastos y
osteocitos. La porcidn inorgdnica se encuentra formada Hidroxiapatita, calcio y
fldor entre otros. La altura ésea que es la distancia entre la punta de la cresta
alveolar y la unién amelocementaria, mide aproximadamente 1 mm, cuando

existen patologias se reabsorbe dicha cresta y aumenta la distancia, siendo



este una buena forma de diagnosticar enfermedades Periodontales. (Contran

1990).

. Encia: La encia que pertenece a la estructura del periodonto, es una

mucosa masticatoria que reviste la porcién externa del hueso alveolar, vy el
cuello de los dientes, en la actualidad se le define como una fibromucosa ya que
en condiciones normales presenta una gran cantidad de fibras coldgenas. La
encia por lo general presenta un color rosado pdlido, una forma festoneada, es
de consistencia dura y firme, en condiciones patoldgicas estas condiciones
normales de la encia se encuentran alteradas. La encia segun su localizacién y

relacién con la pieza dentaria puede dividirse segln Ten Cate (1992) en:

- Encia libre o marginal: Es la porcién de la encia, que rodea a los
dientes como un collar, la cual mide de 1la 2 mm y va desde el borde
libre de la encia a una pequefia depresién denominada surco gingival

de la encia libre.



- Encia insertada o adherida: Es la porcién de la encia que se
encuentra firmemente unida al diente y al hueso alveolar, a través de
fibras. Esta presenta la caracteristica de ser inmovil, y va desde el
surco gingival de encia libre hasta la linea mucogingival. La encia
adherida es la que le da la textura de puntillado de naranja,

caracteristica hormal de la encia sana.

- Encia papilar o Interdentaria: Es aquella porcién de la encia que
ocupa los nichos interproximales, tiene forma piramidal, y se
encuentra por debajo del punto de contacto en dientes anteriores y

posee forma de col en los dientes posteriores.

Histoldgicamente la encia se encuentra compuesta por un epitelio plano
estratificado, el cual a nivel de la encia papilar o interproximal se encuentra
queratinizado, y un tejido conectivo el cual se encuentra formado por fibras
gingivales las cuales son:

- Fibras dentogingivales.

- Fibras alveologingivales.

- Fibras Circulares.



- Fibras dentoperiostales

- Fibras dentoalveolares.

Funcion del periodonto. El periodonto estd constituido por

tejidos organizados en perfecta armonia y relacionados entre si, esta
condicién es primordial para el correcto funcionamiento. Las funciones
que realiza segln Geneser (1990) son las siguientes:
e Insercion del diente a su alvéolo éseo.
e Resistir y resolver las fuerzas generadas por la masticacién, habla
y deglucién.
e Defensa contra influencias nocivas del ambiente externo que se

presentan en la cavidad bucal.



CAPITULO III

CLASIFICACION DE LAS ENFERMEDADES PERIODONTALES

La enfermedad periodontal es una enfermedad infecciosa progresiva de
las encias y el hueso alveolar donde se apoyan e insertan los dientes. Esta
enfermedad inflamatoria es el segundo trastorno bucal mds importante que
junto con la caries dental, constituye el amenaza principal a la salud bucal. Las
enfermedades Periodontales tienen una mayor incidencia en personas adultas,
ocasionando perdida de las piezas dentarias, asi como trastornos a nivel de la

oclusién, ATM, y problemas para masticar alimentos. Seguin Guyton (1992).

De acuerdo a Carranza (1993), segln la evolucién de la enfermedad, las

enfermedades Periodontales se pueden clasificar en:

o Gingivitis: La inflamacién gingival ocurre principalmente en el

periodonto de proteccion o encia, este trastorno tiende a empezar en la papila
interdentaria debido a que la acumulacion de placa es mayor como consecuencia
del resguardo que tiene la region interproximal; la inflamacién se disemina

desde alli para rodear el cuello del diente. En este trastorno se produce un



cambio de coloracién en el cual la encia adquiere una tonalidad roja o roja
azulada, recesién gingival, movilidad y sangramiento excesivo. La gingivitis
puede presentar caracteristicas clinicas diferentes de acuerdo con Carranza

(1993), por lo tanto para su mejor estudio se clasifica de la siguiente manera:

- Gingivitis Simple: En cuanto a su etiologia y patogenia, la gingivitis
simple es el suceso inicial de la enfermedad periodontal, la cual si no es
tratada, puede progresar a periodontitis. Con la maduracién de la placa dental
que incluye microorganismos filamentosos y méviles, la gingivitis se desarrolla
como respuesta del huésped al irritante. Es simple sdlo en el sentido de que es
una reaccién a factores etioldgicos locales en los dientes y no se complica con
otros factores etioldgicos locales frecuentes, como respiracion bucal, o con
caracteristicas de la respuesta del huésped, como diabetes Mellitus. En cuanto
a las caracteristicas clinicas se observa una inflamacion que produce un
cambio en el color, forma y ftono de la encia. La encia inflamada tiene una
coloracion roja o roja azulada y es tumefacta y abultada en los bordes libres y
en las papilas gingivales. Estos cambios también estdn presentes en la unién
dentogingival. Puede haber placa subgingival o cdlculo, pero la hemorragia

surcal es particularmente importante.  Cuando la gingivitis simple no es



tratada puede volverse crénica. El aspecto histopatoldgico de la gingivitis

crénica presenta diferentes etapas cronoldgicas. Segln Carranza (1993).

- Gingivitis Hiperplasica: Este tipo de gingivitis presenta una
etiologia y patogenia asociada a los factores locales (placa dentaria y factores
de retencidn de placa), los cuales deben estar presentes para el desarrollo de
la gingivitis. En la gingivitis hiperpldsica, la respuesta del huésped estd
denominada hiperplasia histica. Los tejidos hiperpldsicos consisten en su
mayor parte, en edema y componentes inflamatorios o bien de tejido fibroso
denso.  La gingivitis Hiperpldsica sin tratamiento puede progresar a
periodontitis, las caracteristicas clinicas de esta patologia son similares a las
que se encuentran en la gingivitis simple, excepto la notable caracteristica de
incremento marcado de volumen gingival. Los tejidos hiperpldsicos dominados
por los componentes inflamatorios son blandos y edematosos, de color brillante
o ciandtico. La hiperplasia gingival puede ser generalizada o localizarse en una

zona o en una papila aislada. Afirma Guyton (1992).

- Gingivitis Ulcerativa Necrosante Aguda: Segun su patogenia, la

gingivitis ulcerativa necrosante aguda (Guna) es una afeccién bastante rara,



que se caracteriza desde el punto de vista clinico por necrosis del tejido
gingival que se inicia de forma interproximal en la punta de la papila y se
continua en sentido de una circunferencia alrededor del borde libre de la encia.
La evolucidn de esta gingivitis es rdpida y se puede generalizar en toda la encia.
Segln su etiologia se ha determinado que no es padecimiento de tipo congénito.
Con relacion a las caracteristicas clinicas, este tipo de gingivitis presenta un
cuadro clinico tipico de dolor, necrosis de los mdrgenes de la encia, crateres de
la papila interdental y marcada tendencia a hemorragias de los tejidos
ulcerados subyacentes a la necrosis. Suelen presentarse depésitos de cdlculos
en los dientes en la zona de la papila con crdteres. Estos individuos tienen
aliento fétido. Esta afeccién puede ser generalizada y grave. Puede
acompafiarse de fiebre, linfadenopatia y malestar general. La infeccién puede

afectar la mucosa del paladar blando y las amigdalas. Afirma Carranza (1993).

o Periodontitis: La periodontitis se caracteriza por la

presencia de infeccién, que eventualmente puede ser producida por la evolucién
de la gingivitis o por contacto negativo con agentes externos. De acuerdo a

Carranza (1993) se clasifica la Periodontitis en:



- Periodontitis Aguda: La Periodontitis Aguda o Absceso
Periodontal Lateral se desarrolla como una complicacién de la bolsa gingival o
periodontal, causada por la invasién de bacterias piégenas. La impactacion de
cuerpos extrafios como semillas, palomitas de maiz o cerdas del cepillo dental,
pueden originar el problema. Los traumatismos inadvertidos vinculados con
raspados subgingival también puede ser un inicio. Esta patologia comienza
sibitamente. La respuesta inflamatoria aguda (purulencia) se desarrolla y
presenta necrosis histica central. En pocos dias se pueden perder varios
milimetros de adhesién periodontal y hueso alveolar. El drenaje de pus puede
ocurrir de manera espontdnea, a través del surco o a lo largo del desarrollo de
un conducto fistuloso en el proceso alveolar. La caracteristica clinica
patonogmonica de esta periodontitis es el absceso periodontal, "flemon de la
encia” o pdrulis es una tumefaccién gingival dolorosa de color rojo o rojo
amarillento.  Se presenta en cualquier punto del diente afectado. La
tumefaccién puede afectar el vestibulo o la mejilla, ya que el pus sigue el
trayecto de menor resistencia. Segun la gravedad de la infeccién el paciente
puede experimentar linfadenitis regional, malestar general o fiebre. En tales
circunstancias puede ser de urgencia real que exija atencién inmediata. Segun

Guyton (1992).



- Periodontitis Cronica: Segun su etiologia y patogenia se ha
determinado que es un padecimiento de adultos, de progresion lenta, que
destruye las estructuras de soporte del diente, comprende un equilibrio
huésped pardsito de la placa dental y la reaccion del organismo a ésta. Cuando
ese equilibrio se perturba el padecimiento progresa. Cuando ocurren episodios
de actividad del padecimiento en una lesion periodontal ya establecida se le
llama lesion avanzada. No existe ninguna causa clara del cambio entre estos
dos tipos de lesiones. A pesar que pueden haber periodos de exacerbacion y
remision, el efecto neto de la periodontitis sin tratamiento es la destruccidn
gradual del periodonto a largo plazo; en relacion a las caracteristicas clinicas
cuando el paciente padece este tipo de periodontitis, la encia puede presentar
grados diversos de inflamacion. Bolsas Periodontales mds profundas, la encia
suele tener un aspecto superficial sano. Las caracteristicas de las lesiones
Periodontales establecidas o avanzadas son resistencia escasa a la sonda
periodontal, tendencia pronunciada a la hemorragia, exudados, placa dentro del
surco y cdlculo subgingival. Los exudados purulentos son un dato en lo
particular muy grave. El nimero de dientes ausentes, la movilidad dentaria y la

presencia de traumatismos oclusales, representa algunas de las caracteristicas



clinicas adicionales que forman parte de la valoracién periodontal y que pueden

tener valor en el diagndstico. Segln Guyton (1992).

Fisiopatologia de la enfermedad Periodontal en pacientes
diabéticos:
Como las otras complicaciones de la diabetes, las enfermedades

Periodontales también estdn relacionadas con el control de esta patologia.

Los individuos con un deficiente control del azdcar en la sangre,
contraen con mds frecuencia y con mayor severidad enfermedades en las
encias y pérdidas de dientes, que lo que pudieran sufrir las personas con un
buen control del azdcar en la sangre. De hecho, no hay mayor diferencia en las
enfermedades Periodontales entre las personas con un buen control del azicar
en la sangre y las personas normales. El correcto control de la diabetes es la

mejor proteccién contra las enfermedades Periodontales.

Dado que la alteracion de las Microangiopatias estdn directamente
vinculadas con los niveles irregulares de la glucosa en la sangre, este va a ser

un factor relevante, para que las enfermedades del periodonto se desarrollen



fuertemente en los pacientes diabéticos tipo II, causando mayor cantidad de
infecciones que no pueden ser detenidas por la carencia de un eficiente

sistema inmunoldgico. (Fox, 1984).

Como ya se explicd, el engrosamiento en los vasos sanguineos es una de
las complicaciones de la diabetes, que puede aumentar el riesgo de
enfermedad en las encias. Los vasos sanguineos portan el oxigeno y nutren los
tejidos del cuerpo, incluso los de la boca y llevan fuera los desechos de dichos
tejidos. Al producir la diabetes un engrosamiento en los vasos sanguineos se
produce un retardo en el flujo de los nutrientes y la remocién de desechos lo
que puede ocasionar el debilitamiento de las defensas de las encias y el tejido

0seo y producirse la consecuente infeccion.

Todas estas alteraciones producen cambios a nivel del periodonto; el
primer cambio que se puede observar es el cambio de coloracién de la encia, la
cual sufre un cambio de la intensidad del color, pasando de su color rosado
normal a un color rojo o rojo azulado, debido a la hipercongestién de los vasos,
la vasodilatacién y un menor retorno venoso, lo que trae como consecuencia la

acumulacion de sangre en los tejidos, produciendo ese color rojizo, dicho



acumulo le da a la encia una consistencia blanda y edematosa en lugar de estar
dura y brillante, ademds se pierde el puntillado en cdscara de naranja, debido a
la perdida de fibras coldgenas, las cuales son las responsables de la insercion
al diente al alvéolo dentario, lo que ocasiona movilidad dentaria y perdida

prematura de la dentadura.

Todos estos cambios en cada uno de los componentes del periodonto son
de vital importancia para el diagnostico, pronostico y tratamiento de la

enfermedad periodontal. (Guyton 1992).



CAPITULO 1V

EDUCACION DE PACIENTE CON DIABETES MELLITUS

El diagnostico de diabetes Mellitus lleva implicito en todos los casos un
pronostico de incurabilidad y por lo tanto de un manejo terapéutico continuo y
de por vida. Esto demanda diversas acciones y decisiones cotidianas para
conservar la salud y evitar o retrasar el desarrollo de complicaciones medicas

y odontoldgicas causantes de invalidez e incluso de la muerte.

Estas condiciones inherentes al estado diabético enfrentan al paciente a la
dificil tarea de controlar una enfermedad que requiere la aplicacion diaria de
insulina o la administracion regular de medicacién hipoglucemiante, ajustarse a
una dieta y controlar su peso, programar la actividad fisica, medir sus
concentraciones sanguineas de glucosa, comprender los efectos de la
trasgresion en su dieta diaria y de las infecciones constantes, a identificar,
prevenir y fratar con oportunidad la hipoglucemia y la cetosis, por mencionar
algunas de las acciones de la vida cotidiana de estas personas. Segin Marcano

(1995).



Un buen control de la diabetes tiene mejores perspectivas de lograrse
cuando el paciente posee una clara informacién de la naturaleza del
padecimiento, también existen mayores probabilidades de tratamientos
odontoldgicos exitosos, si el profesional conoce la enfermedad, sus
complicaciones mas frecuentes y la forma de enfrentar las emergencias
odontoldgicas a las que estdn expuestos constantemente los pacientes

diabéticos tipo II.

Es a través de la educacién que el odontélogo es capaz de incorporar el
manejo de la diabetes a su vida diaria y de minimizar la dependencia del medico
(autosuficiencia). En términos simples, la educacion se debe entender como un
proceso de ensefianza-aprendizaje, que permite adquirir conocimiento para

resolver problemas.

Hasta hace poco tiempo se consideraba a los pacientes con enfermedades
crénicas como receptores pasivos de la atencién medica; en la actualidad este
concepto cambia por el de participacion activa, en el cual el paciente es

responsable de su estado de salud, apoyado por su equipo sanitario ( medico,



dietista, odontélogo, etc.) , no solo en sus necesidades de atencion medica sino

también en las educativas. Expresa Sanabria (1985).

De acuerdo con Islas (1993); en la educacion del paciente Diabético tipo
IT es posible distinguir tres elementos que deben funcionar en armonia y

coordinacién; educador, educando y proceso educativo.

e La importancia del profesional de la salud como educador: El

concepto de la necesidad de educacion en la diabetes Mellitus data de mucho
tiempo; en un principio el medico, a veces con el auxilio de la enfermera y la
dietista, era capaz de conducir con eficiencia el manejo y de proporcionar la
informacidn bdsica acerca de la alimentacidn, el uso de la insulina, la medicacién
hipoglucemiante y las mediciones de glucosa en orina para evaluar el nivel de

control.

Con el paso de los afios, el manejo de la diabetes es mds efectivo, pero al
mismo tiempo mds complejo, en razon de un mejor conocimiento de la
importancia de la alimentacion, el ejercicio, la aplicacion de dosis mdltiples de

insulina, la autoevaluacion domiciliaria de la glucemia, el desarrollo de



complicaciones vasculares en relacion con las concentraciones de glucosa
sanguinea y de la participacién de los factores emocionales en el

comportamiento y evolucién del padecimiento.

Esto llevo a la incorporacién de un mayor numero de profesionales de la
salud al equipo multidisciplinario como odontdlogos, dietistas, efc.; que ademds
de cubrir las demandas de la atencion medica participa en la educacién del
paciente diabético, cada uno en su especialidad, asi el paciente diabético tipo
IT, no solo debe conocer como evitar complicaciones sistemdticas, sino también
como evitar infecciones bucales, como debe ser su higiene bucal diariamente,
cuales son las complicaciones post exodoncias mds frecuentes y como manejar
dichas complicaciones, esta informacién y educacion debe de ser suministrada

por su odontdlogo. (Sanabria, 1985).

Para que los miembros del equipo de salud sean educadores efectivos, se
requieren ciertas condiciones y caracteristicas en sus actitudes y preparacién
profesional. En primer termino, deben tener experiencia y conocimientos
actualizados de la diabetes Mellitus y su manejo, ya que el nivel de preparacién

que tiene un paciente en los diversos aspectos de su fratamiento depende en



gran parte del que posean los profesionales de la salud responsables de su

cuidado.

Por otra parte, el educador debe conocer los principios bdsicos del proceso
de ensefianza-aprendizaje y tener ademds la habilidad y disposicion para

comunicarse con el paciente y su familia.

En diversas ocasiones se ha criticado la actitud de los profesionales de la
salud hacia el paciente diabético, la cual no permite establecer una buena
relacion de afecto y comprensién. No hay duda de que la relacién de
interaccion médico-paciente es fundamental por su impacto en la actitud y en

consecuencia en la salud del paciente.

Para que el educador pueda proporcionar la mejor educacion requiere, en
primer termino, identificar las necesidades de aprendizaje del paciente, asi
como sus habilidades, limitaciones y disposicion de aprender. Segin Islas

(1993).



La responsabilidad de ser el educador recae por lo general en
profesionales del cuidado médico, los cuales en muchas ocasiones no cumplen
de manera cabal la tarea en razén de sus demandas de tiempo y porque en
general se pone una mayor atencién en los pacientes de reciente diagnostico;
asi, se asume por equivocacion que los pacientes con mayor tiempo de evolucion
saben manejar su padecimiento. A esto se le suma el agravante de que muchos
pacientes confian en que son correctas todas sus acciones y decisiones de

manejo.

De manera ideal, la educacion del paciente diabético debe organizarse
como parte integral del programa terapéutico, con lo que se logra un mejor
control clinico y bioquimico de la enfermedad. En consecuencia, se logra
reducir la frecuencia de hospitalizaciones por complicaciones agudas y por ello

una importante disminucion en el costo de la atencién medica.

La limitada disponibilidad de tiempo de los profesionales médicos motivé la
creacion de elementos de apoyo en la educacidn, con la funcion especifica de

proporcionar instruccién al diabético. Estas personas suelen ser enfermeras,



dietistas, o dentistas los cuales con entrenamiento especial, cuya sobresaliente
labor recibe repetidos reconocimientos. Segtn Sanabria (1985).

eLa importancia del paciente y su familia en el control de la
Diabetes: El conocimiento de los aspectos bdsicos de la diabetes y su manejo,
asi como el desarrollo de habilidades y destrezas técnicas, son requisitos
previos indispensables para que el paciente esté en capacidad de ser
autosuficiente en su cuidado. La educacion debe dirigirse al paciente y su
familia, porque de ella depende en gran parte el cuidado diario y es

determinante cuando se trata de menores de edad.

El paso inicial y crucial en el proceso educativo es la aceptacién de la
diabetes con su cardcter de incurabilidad, que requiere, por tanto, un manejo
permanente y limitaciones variables en el estilo de vida, dependientes en gran

medida del nivel de control que se logre. Afirma Guyton (1992).

En virtud de que el manejo efectivo de la diabetes depende de la capacidad
y habilidad del paciente y su grupo familiar para aprender y aplicar los
conocimientos, es importante que se establezca un buen funcionamiento

familiar en el que el manejo de la diabetes sea responsabilidad de todo el



grupo. Para que esto tenga verificacion, se requieren diversas condiciones
efectivas, entre las que destaca el apoyo o soporte emocional de los miembros
de la familia, lo que facilita la aceptacién del padecimiento y las demandas que

éste genera (afectivas, econdmicas, terapéuticas, etc.).

En el caso de los menores de edad, cabe mencionar en particular la
participacion del padre en el proceso educativo, ya que también él sufre el
impacto emocional por la enfermedad de su hijo y a ello responde por lo general
con evasién, relegando en la madre todas las responsabilidades del cuidado y

vigilancia del manejo.

En algunos estudios se demuestra una estrecha relaciéon entre la

participacion del padre y el grado del control metabdlico del hijo.

En tal sentido, el nivel de funcionabilidad familiar es esencial para el disefio
de la terapéutica y del programa educativo, los cuales rinden sus mejores
frutos cuando la familia estd integrada y con motivacion para participar en
forma activa en el cuidado y manejo del paciente. En palabras de Shapiro, se

puede concluir que “es claro que existe una innegable relacion entre la familia 'y



la enfermedad y que una enfermedad especifica afecta y es afectada por el
contexto familiar”.

La incorporacién como miembro activo -el paciente y su familia- el equipo
de salud tomd particular impetu con el advenimiento de la autoevaluacion
domiciliaria de la glucemia. Esto conlleva una mayor necesidad de conocimiento

y destrezas y de mejor interrelacion odontélogo-paciente. Afirma Islas (1993)

oLa interaccion del profesional de la salud y del paciente en el
proceso educativo: La educacién del paciente diabético debe organizarse
como parte integral del programa terapéutico, con metas bien claras, de las
que derivardn los objetivos particulares para cada paciente, su contenido y los
procedimientos a llevar a cabo. Las consideraciones hechas hasta el momento
ponen en claro que no se pueden lograr una educacion efectiva en el paciente
diabético con métodos de participacion pasiva como mostrar peliculas, dictar

conferencias o proporcionar material escrito sobre la diabetes y su manejo.

Los pasos iniciales en el proceso deben ser la programacién vy
sistematizacion de la educacidn, el establecimiento de metas y objetivos y la

asignacion de responsabilidades especificas al paciente y a los profesionales de



la salud. Por otra parte, también se deben definir: cronologia del proceso
(cuando ensefiar), contenido programdtico (que ensefiar) y procedimientos para

lograrlo (como ensefiar). Sanabria, (1985).

Se han descrito una serie de etapas bdsicas en el proceso de ensefianza,

Segun Islas (1993) son:

La etapa inicial de la educacién: También denominada aguda, estd a cargo
del médico, quien informa el diagnostico y la naturaleza de la enfermedad al
paciente, el conocimiento, prevencion, identificacion y manejo de las
complicaciones agudas (hipoglucemia y cetoacidosis) y la terapia insulinica
(tipos de insulina, duracién y mdximo efecto) o, en su defecto, el uso de

hipoglucemiantes orales.

La importancia y caracteristicas de la alimentacién las ensefia la dietista 'y
la técnica de aplicacién de insulina y las pruebas de evaluacidn del grado de

control la enfermera.



En el paciente dependiente de insulina la educacién inicial se lleva a cabo
durante la primera hospitalizacién, por lo general, con motivo de
descompensacion cetoacidética. En estas condiciones el paciente y su familia se
encuentran en una dificil situacion emocional que limita el aprendizaje, pero en
la que es necesario proporcionar informacién para que el paciente pueda volver
a su domicilio con una preparacién elemental, que lo proteja del desarrollo de
complicaciones agudas. En ocasiones, el adiestramiento en sobrevivencia se
prolonga fuera del hospital, mientras el paciente y la familia alcanzan un
aceptable nivel de adaptacidn y funcionalidad a su nuevo estilo de vida. (Islas,

1993).

La segunda etapa: llamada también educacién intermedia o de profundidad
comprende el disefio de metas realistas y de los procedimientos para

alcanzarlas.

La tercera etapa de la educacion en diabetes: Se disefia para cubrir las
necesidades de conocimiento, en funcién de las cambiantes condiciones de vida

del paciente (adolescencia, embarazo, complicaciones vasculares, efc.) , para



reforzar el conocimiento previo y actualizar los conceptos tedricos y prdcticos

en funcion de los avances cientificos en el campo de la diabetes Mellitus.

La cuarta etapa de la educacion de un paciente diabético: Es disefiada con
la finalidad de proporcionar conocimiento mds especificos, con la intervencion
del odontdlogo, se le proporcionan al paciente los conocimientos tedricos de la
enfermedad referentes a la cavidad bucal como el tema de las infecciones
bucales, complicaciones frecuentes, demora en la cicatrizacion, aumento de las
enfermedades de las enfermedades Periodontales, por mencionar algunas y
posteriormente los conocimientos clinicos, como las técnicas de cepillado mds
adecuados para remover la placa bacteriana, como manejar emergencias,
medicaciones antibidticas antes y posterior a tratamientos quirdrgicos como

exodoncia y endodoncias, etc.

Otro aspecto del proceso educativo es la manera o mecanismo para llevarlo
a cabo, ya que, como se mencioné antes, no es posible lograr una educacién
efectiva mediante peliculas o pldticas y conferencias acerca de la diabetes y su
manejo. El procedimiento de conferencias se utiliza en razén de que

proporciona informacion a un gran numero de personas y requiere poco personal



docente; sin embargo, conlleva las desventajas de ser impersonal, no adecuarse
a las necesidades inmediatas del paciente y carecer de evaluacion, que es un
elemento bdsico en todo proceso de ensefianza-aprendizaje. Expresa Islas
(1993).

La ensefianza colectiva en grupos pequefios, con objetivos especificos y
comunes para los educandos, es ofro procedimiento educativo al que se le ha
denominado discusidn coordinada, porque permite la participacion activa del
paciente y sirve al mismo tiempo como dindmica de grupo en la que afloran las
dudas y problemas tanto de los aspectos téchicos y cognoscitivos como

emocionales de los pacientes y su familia.

Cada consulta medica y odontolégica periédica debe ser una experiencia
educativa para la resolucion de los problemas de adherencia al manejo, asi
como de los emocionales. Las pldticas, conferencias o peliculas sirven
primordialmente como refuerzo o actualizacion de los conocimientos tedricos.

Segun Canong (1984).

La comunicacion abierta permite aclarar dudas especificas y redisefiar los

objetivos de acuerdo a las necesidades cambiantes del paciente y permite una



evaluacién inmediata de los logros educacionales a través del comportamiento
clinico y de los diversos indices de control metabdlico (glucemia, hemoglobina
glucosilada, crecimiento posdoestatural, desarrollo puberal, frecuencia de
hipoglucemia y cetosis, etc.). Esto facilita al mismo tiempo la identificacion de
problemas emocionales y psicoldgicos para su manejo oportuno por el psicdlogo
o psiquiatra, quien ademds brinda apoyo emocional que reduce miedo y temores

al padecimiento y sus complicaciones.

La evaluacién del programa educacional debe comprender los efectos
cognoscitivos, psicomotores y afectivos, y su influencia en el nivel de controle
independencia en el manejo del estado diabético. Esto permite identificar las
dreas que requieren reforzamiento y al mismo tiempo evaluar la efectividad de
la educacidn, incluidos la participacion del equipo de salud y lo adecuado del

programa educativo. Expresa Islas (1993).



CAPITULO V

INVESTIGACIONES TANTO NACIONALES COMO
INTERNACIONALES DISPONIBLES EN INTERNET CON
RELACION AL TEMA DE LA PRESENTE INVESTIGACION

Existen numerosas investigaciones tanto nacionales como internacionales
disponibles en Internet relacionadas con la diabetes y la enfermedad
periodontal, sin embargo la presente investigacion se basa en los estudios

mas recientes y novedosos sobre el fema.

La diabetes mellitus es una pandemia en aumento. En las Américas, se
calcula que en 1996 viven unos 30 millones de personas con diabetes, lo que
equivale a mds de la cuarta parte del total de casos mundiales. Se prevé que
para el afio 2010 el nimero de casos en las Américas llegard a 45 millones, es
importante que las personas sepan que los problemas con la salud oral pueden
afectar al resto del cuerpo," comenta el Dr. Gilbert Barajas, miembro de la
Academia Americana de Periodoncia, ya que aproximadamente al 20 por ciento
de los hispanoamericanos de 65 afios o mds se les ha diagnosticado diabetes y
se estima que un seis por ciento adicional de los hispanoamericanos tiene

diabetes aun no diagnosticada.



Disponible:http://www.geocities.com/HotSprings/7584/pagel0.htm (consulta:

2001, noviembre 10).

Segln investigaciones realizadas en Alemania, en la Universidad de
Gotinga, los diabéticos presentan un riesgo tres veces mayor de padecer
gingivitis y periodontopatias que quienes no tienen esta enfermedad. Asi lo
asevera el profesor Rainer Mausberg, tras un estudio de mds de tres afios en
el que se determiné esta incidencia patoldgica en diabéticos que no han seguido
correctamente el tratamiento.

Disponible: http://www.webodontologica.com/odon_noti_diabe.asp ( consulta:

2001, Noviembre 15).

Desde hace mucho tiempo, se sabe que la Diabetes mellitus, predispone a
los individuos a padecer de enfermedades periodontales, debido a los cambios
que ocurren en los vasos sanguineos, estos se engrosan e impiden la eficiencia
del flujo de los nutrientes y de la remocion de los desechos de los tejidos.
Este impedimento, seglin el Dr. Michael Berry, en la circulacién puede debilitar
las encias y los huesos, haciéndolos mds susceptibles a la infeccion, ademds el

estudio mds reciente realizado con relacion a la Diabetes indica que si esta no



se controla bien, los altos nhiveles de glucosa en los fluidos de la boca animardn
el crecimiento de la bacteria que puede causar la enfermedad de la encia.

Disponible:http://www.methodisthealth.com/spanish/diabetes/index.htm

(consulta: 2001, Noviembre 15).

No obstante en investigaciones recientes se ha demostrado que la
enfermedad periodontal, aumenta el riesgo de que un individuo padezca de
Diabetes Mellitus, asi lo afirman varios estudios efectuados en la Universidad
de Blfalo, en los EEUU, sobre 11.198 personas, entre 1988 y 1994, demostro
que el aumento de gravedad de la afeccion periodontal, trae aparejado el
aumento de la resistencia a la insulina en pacientes sanos, lo que los predispone
a desarrollar la Diabetes. Disponible:

http://www.webodontologica.com/odon_noti_nuevo.asp (consulta: 2001,

Noviembre 23).

Otro trabajo de la Universidad de Michigan ha relacionado la enfermedad
periodontal con la diabetes. "Las personas con diabetes tienen un mayor riesgo
de enfermedad periodontal y ésta provoca un empeoramiento de la diabetes",

sefiala el coordinador George W. Taylor. La diabetes produce problemas de



control de glucosa, lo que incrementa el riesgo de complicaciones, como
problemas de visidn, dafios nerviosos, problemas renales o cardiovasculares. El
estudio epidemioldgico indica que los enfermos con mds patologia periodontal
tienen una probabilidad seis veces mayor de tener un pobre control glicémico
que los que sufren menos problemas en la cavidad oral. El grupo de Taylor
analizé los datos de un grupo de pacientes con diabetes tipo 2 y comprobd que
su probabilidad de padecer patologia periodontal era mayor que la de los
sujetos que no la padecian.

Disponible: http://www.diabetesonline.com.ar/profesionales/pub-med

(consulta: 2001, Noviembre 23).

En afios recientes, la investigacion en este campo ha comenzado a dilucidar
los mecanismos involucrados en la relacién de la infeccion periodontal y la
Diabetes, los resultados no se han hecho esperar. Tanto es asi, que la revista
Diabetes Care en su Volumen 16,1993 publica un articulo bajo el ftitulo
"Enfermedad Periodontal: La sexta complicacion de la Diabetes Mellitus” del
Dr. Horold Loe, y en 1997 en el Volumen 20 de la misma publicacién, la
Asociacién Americana de Diabetes asevera "Hipertension, anormalidades en el

metabolismo de los lipidos y enfermedad periodontal son comunes en el



paciente diabético". La influencia entre estas dos entidades patoldgicas tiene
un doble sentido, ya que la Diabetes predispone al paciente a padecer
enfermedad periodontal y viceversa. Debido a los efectos de la Diabetes sobre
una gran cantidad de estructuras del organismo, incluidos los dientes y su
soporte (Encias y Hueso), el paciente diabético presenta una mayor
susceptibilidad a la infeccion periodontal y la destruccion del soporte de sus
dientes. Sin embargo, la influencia de la infeccién periodontal también se nota
en la gravedad de la Diabetes, o mds propiamente dicho, al igual que otras
infecciones presentes en el diabético, el tratamiento de la periodontitis como
infeccion tendrd un efecto directo sobre el control glicémico. La evidencia
cientifica muestra que una vez eliminada en el paciente diabético de la
infeccién periodontal a través del tratamiento apropiado en el consultorio del
periodoncista, se mejora significantemente el control glicémico

Disponible: http://www.geocities.com/HotSprings/7584/pagel9.html

(consulta: 2001, Noviembre 20).

En otros estudios, se ha defterminado que las personas con diabetes que
fuman tienen un riesgo mucho mds grande de padecer de enfermedad

periodontal que las personas que tienen diabetes y no son fumadoras. Los



fumadores con diabetes, mayores de 45 afios de edad tienen una probabilidad
20 veces mds alta de desarrollar la enfermedad de la encia que una persona sin
esos factores de riesgo, asevera la Asociacion Americana de Diabetes. La
diabetes puede también causar otros problemas orales, como lo son las aftas o
algodoncillos, la cual es una infeccién de la boca causada por hongos, que ocurre
con gran frecuencia en personas que tienen diabetes debido a sus altos niveles
de azdcar en la saliva, ya que se ha demostrado que los hongos proliferan con la
glucosa. Ademds otra manifestacion oral frecuente es la resequedad bucal,
esto significa que la boca no tiene suficiente saliva para mantenerse hdmeda,
debido a que la saliva tiene la funcién de controlar la proliferacién de bacterias
y hongos de la cavidad bucal, su disminucion puede causar las caries e
infecciones en la boca , como la enfermedad periodotal. Disponible:

http://www.methodisthealth.com/spanish

/diabetes/index. : (Consulta: 2001, Noviembre 16).

Un estudio muy recientfe y novedoso, realizado en el Instituto de
Investigacion de Seattle, Estados unidos, determino la relacion entre los virus
y la Diabetes, mediante el estudio de diabetes inducida por virus en ratones

transgénicos En un modelo de raton con disfuncién genética de los linfocitos B,


http://www.methodisthealth.com/spanish

el desarrollo de diabetes autoinmune inducida por la exposicién al virus de la
coriomeningitis linfocitica (LCMV) no requirié la participacion directa de los
linfocitos B ni de autoanticuerpos contra antigenos de los islotes de
Langerhans, para la iniciacién del proceso patoldgico. Estos pardmetros
inmunoldgicos, agregan los autores, fampoco desempefiaron un papel directo en
la cinética de la diabetes inducida por el virus ni influyeron en la gravedad de la
enfermedad. Se emplearon ratones transgénicos que expresaban la
nucleoproteina o glucoproteina del LCMV bajo control del promotor de insulina
de rata, en las células beta pancredticas, a los que se comparé con otros
ratones de iguales caracteristicas y a los cuales ademds se les eliminaron los
linfocitos B funcionales por maniobras genéticas. Luego de la inoculacién del
LCMV, los expertos observaron infiltrados de linfocitos By Ty macrofagos en
los islotes pancredticos de los ratones transgénicos, y mds del 50% de estos
animales generd anticuerpos contra la insulina del huésped. Sin embargo,
sostienen, ni los linfocitos B ni los autoanticuerpos desempefiaron un papel
directo en la iniciacion, cinética o gravedad de la diabetes inducida por el virus.
Los autores reconocen en su estudio que, si bien la generacién de
autoanticuerpos contra antigenos de los islotes no ejerce un efecto directo

sobre la patogenia de la diabetes mellitus, su deteccion es un marcador



confiable del estado prediabético, ya que tales autoanticuerpos suelen
presentarse en altos niveles antes del inicio de la enfermedad. El modelo
experimental de ratén transgénico resulta apropiado no sdlo para interpretar
los mecanismos patogénicos que conducen a la destruccion de los islotes, en la
diabetes inducida por virus, sino que ftambién permite evaluar estrategias
terapéuticas susceptibles de ser utilizadas antes de su deteccion clinica.

Disponible: http://www.diabetesonline.com.ar/profesionales/pub-

med/en02_01.htm (consulta: 2001, Diciembre 01).




CONCLUSIONES

La Diabetes Mellitus es una patologia de mucho interés para el
profesional de la odontologia, ya que esta enfermedad sistémica presenta
manifestaciones en la cavidad bucal, la Diabetes Mellitus no debe ser
considerada una simple elevacion de la glucosa en sangre, sino un trastorno que
implica mdltiples anormalidades, por lo que mds que una enfermedad, debe
considerarse un sindrome. Se han realizado numerosas clasificaciones de la
Diabetes Mellitus;, en base a su etiologia y patogenia, sin embargo y sin
pretender restar importancia a las mdltiples clasificaciones, lo fundamental es

el conocimiento y control constante y responsable de los pacientes diabéticos

Cabe destacar que los mecanismos que predisponen a los diabéticos tipo
IT a la enfermedad periodontal, se deben a alteraciones de la circulacion
sanguinea, debido a que se produce un engrosamiento de los vasos, ya sean de
gran calibre o de pequefio calibre, esto dificulta el flujo de sangre a través
del organismo, lo que conlleva a un déficit en la irrigacion y dificulta la
eliminacion de desechos bacterianos o toxinas. Cuando los vasos afectados son

de gran calibre, los pacientes son mds propensos a padecer de arteriosclerosis,



hipertension arterial, cardiopatias isquemicas y accidentes cerebro vasculares,
entre otras patologias; mientras que la afeccién de vasos de pequefio calibre
produce entre otros problemas a nivel de la cavidad bucal, afectando al

periodonto y a cada uno de sus componentes.

En tal sentido, las alteraciones de dichos componentes, producen una
serie de cambios patoldgicos y progresivos que conllevan a la perdida dentaria.
Con fines diddcticos y a través del tiempo se han realizado numerosas
clasificaciones de las enfermedades periodontales, sin embargo se sabe que la
enfermedad progresa desde un estado mds simple, caracterizado por una
inflamacion de las encias, conocido como gingivitis hasta un estado mas
avanzados deque implica destruccidon ésea o periodontitis; por lo que no son
patologias aislados, sino una progresion de la misma patologia, por consiguiente
un paciente que presente periodontitis inicialmente presento gingivitis, mas no

toda gingivitis evoluciona a una periodontitis.

Debido a que los pacientes diabéticos presentan una predisposicion a

padecer de una enfermedad periodontal, es fundamental que estos conozcan la



importancia de un adecuado control de su salud bucal, ya que un tratamiento
odontoldgico exitoso tiene mayores posibilidades de lograrse cuando el
paciente esta comprometido con su enfermedad y cuando el profesional de la
salud a su vez conoce y frasmite estos conocimientos al paciente, de tal manera
que se conjugue una triada conformada por un educador (odontdlogo), educando
(paciente) y proceso educativo (comunicacion), si algunos de estos eslabones se
rompe, se dificulta la terapéutica ya que la informacion debe ser continua y

reciproca.

Actualmente, se conoce no solo que las alteraciones en la circulacién
sanguinea predisponen a la enfermedad periodontal, sino que el flujo salival de
los pacientes diabéticos contiene altos hiveles de glucosa, la cual promueve el
crecimiento bacteriano propiciando de esta manera infecciones en los

componentes del periodonto.

Sin embargo se ha determinado que no solamente la Diabetes Mellitus
predispone a la enfermedad periodontal, sino que la enfermedad periodontal
puede predisponer o agravar la Diabetes Mellitus, ya que segun investigaciones

a medida que aumenta la gravedad de la afeccién periodontal, aumenta a su vez



la resistencia a la insulina en pacientes sanos, lo que los predispone a
desarrollar diabetes; la evidencia cientifica muestra ademds que una vez
eliminado en el paciente diabético la enfermedad periodontal mediante un

tratamiento odontoldgico se mejora significativamente el control de glicemia.

Estudios recientes han demostrado por medio de experimentos con
animales, que ciertos virus pueden producir Diabetes Mellitus. También se
comprobd que los anticuerpos creados por el organismo contra las células Beta
de Langerhans del pdncreas , que son los encargados de producir la insulina, no
inician ni agravan dicha patologia, sin embargo en estados prediabeticos se
determinan altos niveles de anticuerpos los cuales son Utiles para diagnosticar

y fomar medidas preventivas antes de la instalacién de la enfermedad.
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