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Manejo estomatolégico del paciente con diabetes mellitus tipo 2.
Presentacién de un caso

Dentistry handling patient with type 2 diabetes mellitus. Report of a case
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Resumen

Obesidad y sobrepeso en la poblacion infantil y adolescente en México, es un problema de salud publica que como consecuencia
ha incrementado la prevalencia e incidencia de diabetes mellitus tipo 2 (DM2) entre esta poblacién. La DM2 es un trastorno
metabdlico caracterizado por hiperglucemia y resistencia a la insulina, influenciado por factores genéticos y ambientales. Esto
tiene complicaciones sistémicas que van desde hipo o hiperglucemias hasta vasculopatias, nefropatias, retinopatias y neuropatias.
A nivel bucal las afectaciones mas comunes son caries, periodontitis, abscesos no cariogénicos, abscesos odontogénicos,
hiperplasia gingival, sialodenosis, hiposalivacion, Ulceras recurrentes, glositis, retardo en cicatrizacion, candidiasis, liquen plano,
halitosis, neuropatias bucales, sensacién urente en boca y disgeusia. Es posible realizar cualquier procedimiento odontoldgico
siempre y cuando el paciente esté controlado con valores < 180 mg/dl. En pacientes de diagndstico reciente o no controlados
se deberan de realizar tratamientos radicales, previa evaluacion del retardo en cicatrizacion y riesgo de infeccion. Se presenta
paciente masculino de 15 afos de edad a la clinica de estomatologia pediatrica del Hospital Infantil de México Federico Gémez
para revision, en quien se observa denticion permanente con lesiones de caries y amalgamas desajustadas. Se instauran medidas
de higiene bucal, medicién de glucosa en cada cita, bebida glucosada y se rehabilita sin complicaciones. Es importante como
personal de la salud conocer la enfermedad, riesgos y complicaciones que se pueden presentar, atender al paciente de una
forma armdnica, ensefar medidas preventivas de higiene bucal y asi mejorar la calidad de vida.
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Abstract

DMII is a metabolic disorder characterized by hyperglycemia and insulin resistance, influenced by genetic and environmental
factors with acute and chronic complications. At the oral level, the most common affectations are caries, periodontitis, gingival
hyperplasia, sialodenosis, hyposalivation, glossitis, delayed healing, candidiasis, halitosis, oral neuropathies, burning sensation
in the mouth and dysgeusia. It is possible toper form any dental procedure as long as the patient is controlled with values <
180 mg/dl with previous evaluation of the healing delay and risk of infection. A 15-year-old male patient was presented to the
pediatric stomatology clinic of the Children’s Hospital of Mexico Federico Gomez for revision in whom permanent dentition was
observed with caries lesions and mismatched amalgams. Oral hygiene measures were established, glucose measurement in
each case appointment, drink glucose and rehabilitates without complications. It is important as health personnel to know the
disease, risks and complications that may arise, to attend to the patient in a harmonious way, to teach preventive oral hygiene
measures and thus improve the quality of life.
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INTRODUCCION

La diabetes mellitus es un complejo sindrome de desorden
metabdlico que cursa con elevacion de la glucosa sanguinea,
resultado de una deficiencia absoluta o relativa de secrecién
de insulina y/o de una combinacién de resistencia a la in-
sulina. Segun la ADA 2018, se clasifica en: diabetes tipo 1,
diabetes tipo 2, diabetes mellitus gestacional, asociada con
otros factores.!

La diabetes mellitus tipo 2 (DM2) es un trastorno metabdli-
co caracterizado por hiperglucemiay resistencia a la insulina,
influenciado por factores genéticos y ambientales. En ella,
la resistencia a la insulina se asocia con la obesidad como
factor determinante principal, pues se ha observado que estos
pacientes presentan una combinacién de distintos grados de
resistencia a la insulina y de disminucién de la concentracién
de ella. Ademas, la hiperglucemia por si misma alterara la fun-
cion de la célula beta pancredtica y exacerba la resistencia a
la insulina, situacién que provoca un ciclo vicioso que empeora
el estado metabdlico. Esta enfermedad se puede presentar
en la pubertad y adolescencia en quienes se ha observado
que se pierde el 80% de la funcion de las células beta pan-
credticas antes del diagndstico de DM2.2 La pubertad parece
desempefar un papel importante en el desarrollo de la DM2
pues el aumento de la secrecion de hormona de crecimiento
podria ser la responsable de la resistencia a la insulina en
este periodo del desarrollo. Actualmente, se estima que entre
el 15y el 45% de los nuevos casos de diabetes en la infancia
y adolescencia corresponden a DM2, en el que predomina
el sexo femenino. La edad media al diagndstico es de 13.5
afos, aunque se inicia casi siempre a partir de los 10 afos de
edad, a diferencia de la DM1 en la que el 50% de los casos
comienzan antes de los 10 afios (cuadro 1).34

La presentacion clinica de la DM2 en nifios puede ser di-
versay variar desde la hiperglucemia asintomatica, debilidad,
cansancio, irritabilidad, cambios de estado de animo, visién
borrosa, lesiones en piel que no cicatrizan, entumecimiento
en manos hasta coma hiperosmolar no cetdsico (6% de los
casos en jovenes entre 10-19 afios de edad). La obesidad in-
fantil esta intimamente ligada a habitos alimenticios, actividad
fisica, sedentarismo, nivel socioecondmico y horas de suefio,
lo que contribuye al incremento en el nimero de casos en
esta poblacion. A diferencia del inicio de la DMI, los sintomas
cardinales de la DM2 son poco manifiestos. Asi, los nifios con
DM2 suelen presentar glucosuria sin cetonuria, poliuria leve
o ausente, polidipsia y poca o nula pérdida de peso. Aunque
es infrecuente, los nifios con DM2 tienen riesgo de presentar
una descompensacion hiperglucémica que se asocia a una
alta mortalidad. El diagndstico se realiza al correlacionar las
manifestaciones clinicas con pruebas de laboratorio que
incluyen niveles de glucosa en sangre, en orina, examen de
hemoglobina glicosilada y curvas de tolerancia postprandial
(cuadro 2).5¢

Los objetivos principales del tratamiento para la DM2, son
la modificacién del estilo de vida (dieta y ejercicio periddico),
control de peso/talla, la normalizacién de la glucemia (hipo-
glucemiantes orales y en algunos casos insulina), asi como
el control de las complicaciones agudas con hipoglucemias
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Cuadro 1. Diferencia entre diabetes tipo 1y 2

Diabetes tipo 1
Origen autoinmune

Diabetes tipo 2

Suele aparecer por malos
habitos alimentarios

Generalmente en nifiez Puede darse a partir de los 10

afnos de edad

No secretan insulina, se
administra de forma exdgena

Si secretan insulina pero han
desarrollado resistencia a esta

Estéa diagnosticada en su Muchas personas no saben que
totalidad la padecen

Cuadro 2. Pruebas de laboratorio.®

Nivel de glucosa en sangre

Glucosa en ayuno
70-100 mg/dl

Prueba de hemoglobina glicosilada

Mide el nivel promedio de glucosa (HbA1c) en sangre
durante los ultimos tres meses

Intolerancia a la Diabetes

glucosa
Menor a 5.7% Entre 5.7 a 6.4% Mayor de 6.5%
Curva de tolerancia postprandial

En ayuno toma de glucosa, posterior administracion de solucién
glucosada y cada 30 min toma de glucosa

Normal

Después de dos horas los valores = 200 mg/dl indica diabetes

< 70 mg/dl (cuadro 3) y/o complicaciones crénicas de vascu-
lopatias, nefropatias, retinopatias y neuropatias.®”

El tratamiento se basa en educacion del paciente, monito-
reo y automonitoreo, toma de hipoglucemiantes (cuadro 4),
ejercicio, control de peso y alimentacién balanceada. En
éstos pacientes el pronéstico es reservado ya que depende
del control adecuado en los niveles de glucosa en sangre,
para reducir el riesgo de complicaciones, siendo importante
mencionar que se puede llevar una vida normal y en salud.®®

Las manifestaciones bucales son caries, periodontitis, abs-
€esos no cariogénicos, abscesos odontogeénicos, hiperplasia
gingival, sialodenosis, hiposalivacién, ulceras recurrentes,
glositis, retardo en cicatrizacién, candidiasis, liquen plano,
halitosis, neuropatias bucales, sensacién urente en boca,
disgeusia, como las mas frecuentes.”®

Para el manejo estomatoldgico se debe revisar evolucion
médica y control glucémico, considerar complicaciones cro-
nicas, medir glucosa en sangre capilar antes y después del
tratamiento odontoldgico, no interferir con horario de alimen-
tos ni provocar ayunos prolongados, se sugiere citas cortas
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Cuadro 3. Grados de hipoglucemia de
acuerdo a manifestaciones clinicas.”

Hipoglucemia

Leve Moderada Grave

Debilidad Incoherencia Pérdida del
conocimiento

Temblor Poca cooperacion Convulsiones

Palidez Falta de coordinacion Coma

Sudoracion Confusion

Taquicardia Vision borrosa

Nausea Hormigueo de labios o lengua

Ansiedad

y disponer siempre de solucion glucosada por cita. Evitar
tratamiento en pacientes de reciente diagndstico y/o no con-
trolados, con valores superiores a 180 mg/dl y menores a 70
mg/dl (ADA 2018), unicamente paliativo y control infeccioso.
Pacientes asociados con alteraciones vasculares cardiacas en
tratamiento con aspirina o anticoagulantes, considerar el ries-
go de sangrado en tratamientos dentales invasivos. Pacientes
asociados con hipertension, monitoreo de presion sanguinea
antes, durante y después del procedimiento ademas de evitar
mas de dos cartuchos de anestésicos locales con epinefrina
1:100 000 por cita. Tener en cuenta hiposalivacion secundaria
a tratamiento hipertensivo. Pacientes asociados a dafio renal
llevar profilaxis antimicrobiana, endoarteritis en pacientes
dializados o hemodializados, considerar ajuste antibiético y
evitar medicamentos nefrotoxicos. Se ha observado que los
focos infecciosos activos y la enfermedad periodontal provo-
can aumento de glucosa en sangre, por lo que se hace mas
dificil el control glucémico. Asi, la higiene bucal periddica,
la educacién, concientizacion del paciente y sus cuidadores
respecto a la salud bucal y su repercusion en su condicién
sistémica son de gran importancia para evitar la progresion
de dafo crénico en estos pacientes.®

En caso de urgencia de crisis hipoglucémica en con-
sultorio dental, la atencién del paciente estarda basada en
cuanto al estado del paciente consciente o inconsciente.
Si el paciente se encuentra consciente se debe suspender

tratamiento, sentar al paciente, medir glucosa, administrar
bebida con alto contenido de azucar y reevaluar después 10
minutos glucosa, si ésta ya se encuentra estable se puede
continuar con tratamiento, de lo contrario administrar nue-
vamente bebida azucarada, referirlo a su médico tratante y
posponer cita odontolégica. En caso de crisis hipoglucémico
con paciente inconsciente se debe colocar al paciente en
posicion supina, llamar al servicio de emergencia, tener vias
aéreas despejadas, administrar solucion glucosada al 10%
IV, administrar oxigeno (5-6 L/min), toma de signos vitales y
niveles de glucosa, administrar glucagon 1 mg IM o epinefri-
na, facilitar pasos para la atencién médica rapida y una vez
que el paciente recupere la consciencia, brindar informacion
acerca de lo sucedido.®™©

CASO CLIiNICO

Masculino de 15 afios de edad con diagnostico de DM2
desde hace cuatro anos, antecedentes heredofamiliares:
padre, madre y abuelos maternos con DM2; antecedentes
personales patolégicos: sobrepeso desde los cinco afos
hasta antes de ser diagnosticado, actualmente controlado con
metformina 850 mg/12 h, dieta y actividad fisica diaria, con
adecuado control glucémico, peso acorde con talla, higiene
bucal mala e irregular. Ingresa a odontopediatria del Hospital
Infantil de México Federico Gémez para rehabilitacion bucal
por presentar lesiones de caries en érganos dentarios 16, 27,
37, 47 y amalgamas desajustadas en 6rganos dentarios 26,
36, 46. Se instruye higiene bucal con técnica de cepillado de
Bass modificada (pasta dental fluorada 1450 ppm), uso de
hilo dental, enjuagues fluorados (260 ppm) y se rehabilita en
dos citas con amalgamas y selladores bajo técnica de manejo
decir-mostrar-hacer, anestesia local con lidocaina (dos cartu-
chos por cita) y aislamiento absoluto, el paciente siempre se
mostré cooperador e interesado en su salud bucal. Para cada
cita se solicité fuente glucosada, ademas de realizar antes
y después prueba rapida de glucosa capilar, en los que se
observaron valores permisibles para su atencién odontolégica.

DISCUSION

De acuerdo con los reportes de la Federacién Internacional
de Diabetes (FDI) en 2017, uno de cada 11 personas a ni-
vel mundial padecen diabetes, en la Encuesta Nacional de

Cuadro 4. Clasificacién de hipoglucemiantes orales y su accién.®

Hipoglucemiantes orales

Sulfonilureas

Biguadinas

Tiazolidinedionas  Inhibidores de o-glucosidasas

Estimulan secrecion de la insulina al unirse y bloquear
a los receptores que despolarizan la membrana

Reducen la produccion hepatica de insulina

Reducen la absorcién de
carbohidratos intestinales

Tolbutamida, clorpropamida, glibenclamida, glipizida Metformina, buformina, fenformin |Pioglitazona, osiglitazona

Miglitol, acarbosa
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Salud menciona que del 100% de mexicanos que padecen
diabetes (10 millones de personas) el 90% padece el tipo I,
coincidiendo con el alto indice de obesidad en México que
ocupa el 2° lugar a nivel internacional. En éste articulo, se
presenta el protocolo de atencion odontoldgica para paciente
con DM2 llevado en el Hospital Infantil de México Federico
Gomez que se asemeja al protocolo de atencién mencionado
con el Dr. Gay, quien lo divide en cinco fases de tratamiento:
fase sistémica (énfasis en auto-control y manejo médico-far-
macoldégico estricto. Postergar cualquier tratamiento electivo si
existe duda en cuanto a control), fase local no dental (atender
lesiones o condiciones caracteristicas como hiposalivacion,
candidiasis, etc.), fase de acondicionamiento (erradicar activa
y enérgicamente focos probables y activos de infeccion, énfa-
sis en la fase preventiva y control de placa dentobacteriana),
fase de rehabilitacion (valorar minuciosamente el estado
periodontal, restauraciones que promuevan una adecuada
higiene), fase de seguimiento (reforzar aspectos preventivos
y motivacién auto-control). Gay menciona que estos pacientes
tienen mayor susceptibilidad a presentar infeccion, la méas
frecuente candidiasis, dadas por disminucion en la velocidad
de duplicacion, descamacion y grosor tisular, defectos en
la fagocitosis, adherencia y quimiotaxis que se traduce en
la disminucion de la actividad bactericida de macréfagos,
ademas el retardo de cicatrizacion se debe a los cambios
epiteliales responsables de reduccion en la irrigacion local y
aminodcidos esenciales, disminuyendo la proliferacion celular
y el crecimiento de fibroblastos, asi se tiene baja en la sintesis
de colageno y glicosaminoglicanos.

Betancourt et al, propone dos tipos de atencion; en el pri-
mero realizar los procedimientos intraolares menores (retirar
lesion de caries, extracciones simples, biopsias), el manejo
recomienda que sea con anestesia local para pacientes
controlados con glucosa < 140 mg/dl y el segundo en proce-
dimientos intraorales moderados (factores que abarcan exten-
sion de tejidos tales como la remocion de dientes incluidos e
impactados), que requieren sedacion intravenosa o anestesia
general ambulatoria, ya que los anestésicos pueden alterar
el metabolismo de los carbohidratos, y cuando se combinan
con el estrés quirdrgico, la anestesia tiene definitivamente
un efecto hiperglucemiante.® El paciente actualmente se
encuentra dado de alta en el servicio de Estomatologia; sin
embargo, acude a una evaluacion periddica cada tres meses,
en las que se evalua la historia médica que evidencie un con-
trol de la DM2, caries con los criterios de ICDAS, evaluacion
radiografica, se determina el riesgo a caries con el indice
CAMBRA, se evalla nuevamente la técnica de cepillado y
en caso necesario se refuerza.

oral

Badillo Estévez BE y cols. Manejo estomatoldgico del paciente con Diabetes melli-

CONCLUSION

El manejo odontoldgico de pacientes pediatricos con DM2
debe enfatizar la importancia de la prevencion de higiene
bucal, el control glucémico serd mas dificil si existe caries
y enfermedad periodontal, es posible realizar cualquier
procedimiento odontolégico siempre y cuando el paciente
este controlado, se debe de mantener actualizada la historia
clinica por el dafo sistémico cronico e interconsultas previas.
La importancia del odontopediatra como parte de la atencion
de este grupo de pacientes es que conozca la fisiopatologia
de la enfermedad, las repercusiones sistémicas, el manejo
médico y monitoreo, para reducir los riesgos durante la aten-
cién odontoldgica.
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