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INTRODUCCION

Muchos son los pacientes que padecen de algin tipo de enfermedad

sistémica como lo es la diabetes.

Este tipo de pacientes tienen un nivel alto de azicar en sangre, lo
cual, les acarrea diferentes tipos de alteraciones a nivel sistemico,
causando una descompensacion nutricional, metabolica, etc. Lo que los
hace ser pacientes con un alto grado de complejidad para poder realizar en
ellos algin tipo de procedimiento quirtrgico que es a lo que se enfoca este
estudio,

Problemas como la cetosis, como diabético, mala cicatrizacion,
shock insulinico y sobre todo la infeccion que es lo mas grave tanto en
pacientes sanos como en pacientes diabéticos son complicaciones a las

que nos debemos de enfrentar.

El manejo del paciente diabético debe de hacerse con la ayuda del
medio que lo atiende para que nosotros como dentistas debamos de tomar
las precauciones necesarias para su mejor manejo y siempre en bien del

paciente.

Toda persona que va a ser sometida a una intervencion quirargica

tiende a estresarse desatando una serie de reacciones con su organismo.



Los diabéticos no son la excepcion, pero estos desatan una serie de

complicaciones que les pueden llevar a la muerte.

Procesos naturales como la cicatrizacion que en pacientes sanos no
son ningin riesgo, para los pacientes diabéticos son la entrada a uno de
ios problemas quizads mas temidos por el encargado de! area médica, ja
que, es una puerta abierta a millones de microorganismos que al encontrar
una resistencia disminuida de las defensas del cuerpo y un medio ambiente
propicio para su rapida reproduccién, pueden provocarnos una infeccion,
a veces fan severa que puede diseminarse hacia otros lugares distantes del
cuerpo y causar dafios irreversibles a ofras estructuras, tales como, las
viseras y provocar también la posible muerte del paciente si este no es

atendido como es necesario.
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CAPITULO 1

GENERALIDADES
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DEFINICION

Segun Islas en 1993 dijo que la diabetes es una alte-
racion, del metabolismo orgénico o sea, del conjunto de
transformaciones bioquimicas que sufren en nuestro orga-
nismo los alimentos ingeridos para asegurar la energia ca-
lérica necesaria para el mantenimiento de la temperatura
corporal interna y para la formacion de la materia plastica
necesaria para la construccion de nuevas células del orga-
nismo en crecimiento y para sustituir las que se han des-

truido por el uso prolongado.

Este trastorno o desorden del metabolismo de todo el
organismo afecta al principio a los hidratos de carbono,
pero en una fase mas avanzada de la enfermedad termina
por afectar también al metabolismo de los lipidos, de las
proteinas y del agua; esto se va a deber a las conexiones
que cada uno de estos nutrientes mantiene en relacion con
los demds, dando como resultado que si llega a verse afec-

tado alguno de ellos acaba por repercutir en jos demas.
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Es sabido que el diabético se caracteriza por la presea-
cia de azicar en la orina (glucosuria) y por el aumento del
contenido de azicar en sangre (hiperglucemia). Aun que
hay que mencionar que también existen hiperglucemias y glu-
cosurias no diabéticas, sino puramente alimenticias, relacio-
nada a la ingestion de comedidas altas en azucares (sustan-
cias dulces) o en hidratos de carbono ( pan, pastas, etc.) que
se convertirdn en azucares los cuales no podran ser transfor-
mados en pocas horas por el organismo, debido a su gran

cantidad.

Para que la hiperglucemia y 1a glucosuria puedan decir-
se que son de caracter o de naturaleza diabética deben estar
permanentes y ademas progresivamente acentuadas cuando el
enfermo continua comiendo alimentos que contienen hidratos

de carbono y no se atienden convenientemente.

=)
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PATOGENIA

En la sangre existe eatre otros muchos componentes
quimicos las glucosa en una proporcion fisioldgica que oscila
alrededor de uno por mil (o sea un gramo de glucosa por ca-
da litro de sangre), y permanece substancialmente inmodifi-
cada durante las 24 horas del dia, ya que la curva giicémica,
o sea, el trazado grafico que nos indica el valor de la gluce-
mia en las distintas horas del dia presenta solamente algunas
ligeras oscilaciones que van a corresponder a las comidas
que siempre contienen en mayor o menor cantidad hidratos de
carbono. Pero hay que tomar en cuenta, que nuestro orga-
nismo se van a introducir diariamente cantidades bastante
altas de glucosa esto quiere decir que debemos de llegar a la
conclusién que debe de existir una sustancia que rija o regule
a la glucosa, transformandola en otras sustancias; porque si
no fuese asi el organismo nunca podria mantenerse constante
en la tasa de uno por mil de glucosa en sangre, a esta sus-

tancia se le denomina insulina.
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La diabetes sin tratamiento ataca con mas fuerza y
acarrea mas rapidamente la muerte en los jovenes que en
las personas de edad. En estas ultimas la enfermedad pue-
de revestir cardcter benigno y durar afios sin producir se-

rios efectos.

Burket en 1993 menciona que la diabetes no aparece
generalmente en los jovenes, y en las dos terceras partes de

los casos se inicia después de cumplidos los 40 afios.

INSULINA

Es una hormona producida en el péncreas, glandula
situada en la cavidad abdominal detrds del estomago, com-
puesta de dos partes: una de ellas de secrecién externa, que
produce el jugo pancredtico, rico en fermentos digestivos y
que se vierte en la primera porcidn del intestino (duodeno)
a través del conducto pancredtico; y la otra de secrecion
interna, que produce precisamente la insulina; esta parte de
la glindula pancreatica que segrega insulina esta formada
por una serie de masas de tejido dispersas en la zona pan-

creatica .
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que segrega el jugo pancreatico, formando como unas islas”

que reciben el nombre de “islotes de Langerhans™.

La insulina por producirse en los islotes de Langerhans
del pancreas es una hormona de accién bioldgica contraria a
la glucosa, a la que combate de diversas formas: promovien-
do 1a sintests del glucégeno {sobre todo en el higado), que-
mandola en los tejidos hasta formar los productos terminales
del agua y anhidrido carbonico {CQO2), favoreciendo la for-
macién de grasas y proteinas a través de complejas reaccio-
nes bioquimicas de paso. Por eso !a insulina es la sustancia
que en el organismo sano mantiene la glucemia a un nivel
constante de | por 1000 a pesar de los continuos aportes de
glucosa con la alimentacion; en efecto la insulina ataca la
glucosa que sobre pasa la taza fisiologica organica sinteti-
sandola en el higado en forma de giucégeno quemandola en
parte (oxigendndola) hasta formar los productos terminales
de agua y anhidrido carbonico en los senos de los musculos,
los cuales extraen de esta oxidaciéon la energia mecanica ne-

cesaria para el desarrollo de los movimientos musculares.
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Con esto queremos decir que los sintomas de la diabe-
tes se explican admitiendo un déficit de secrecion de insulina
en el organismo diabético, asi pudiendo afirmar que la causa
determinante y verdadera del trastorno del metabolismo de
la azicar que se manifiesta en forma de hiperglucemia y que
constituye la esencia patogénica de la diabetes es la secre-

cion deficiente de insulina por parte del pancreas.

CLASIFICACION DE LA DIABETES

GRAVIDICA

Es aquella cuyo comienzo o reconocimicato del trans-
torno de 1a tolerancia a {a glucosa ocurre durante la gesta-
|
|

cton.
INSIPIDA
|

Trastorno metabolico por lesion del sistema neurohipo- |
fisiarto que causa liberacién o produccion de dosis insufi- }
ciente de hormonoa antidiurética, con insuficiencia de la re- |
sorcion tubular de agua en rifiones ; en consecuencia hay

emision de abundante orina de baja densidad intensa; suele
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acompaiiarse de apetito voraz, perdida de la fuerza y adelga-

zamiento. Puede heredarse, adquirirse o ser idiopatica.

MELLITUS

Transtorno metabolico en el cual hay perdida mas o
menos completa de la capacidad para oxidar carbohidratos
generalmente por actividad pancreatica deficiente en especial
de los islotes de Langerhans, con trastornos consiguientes

del mecanismo normal de la insulina.

INSULINICA

Los pacientes de esta subclase requieren para sobrevi-
vir, y evitar cetosis del uso de insulina. Caracteristica-
mente estos casos presentan un cuadro de inicio en forma su-
bita, la mayoria de las veces en la infancia o en al juventud,
pero puede ocurrir a cualquier edad; muestran insulinopenia
y la presencia frecuente de anticuerpos a islotes pancreaticos

en el momento del diagnostico.
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NO INSULINICA

En estos casos no se requiere del uso de insulina para
evitar cetosis, salvo raras excepciones temporales y como
resultadoa de patologia asociada grave como son infecciones
y otros mecanismos de estres . La mayor parte de los casos
podrian coatrolarseiiunicamente con dieta; sin embargo con
frecuencia es necesario &l uso de hipoglucemiantes orales a

dosis y de tipo variable, solos o combinados.
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CAPITULO 11

ETIOLOGIA
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ETIOLOGiA
Lo basico en la diabetes es que proviene de un desor-
den - infeccidén o tendencia hereditaria - que afecta al pan-
creas o sus partes productoras de insulina. La excesiva
comida durante un largo periodo, la tension emocional o el

shock mental pueden provocar ataques pasajeros de hipo o

hiperglucemia.

Uno de los factores mds importantes relacionado con
la génesis de la diabetes es el exceso de peso que en las
modernas condiciones de vida en que se come mas y se tra-
baja menos de lo necesario para quemar lo que se consume,
contribuye a agravar constantemente el problema. En de-
finitiva la gente engorda demasiado a costa muchas veces

de contraer diabetes.

Segiun Olson,(1986) aunque existe tendencia heredi-
taria a la diabetes, constituye un rasgo recesivo, lo que
significa que de no incorporarse a la familia nuevos miem-
bros predispuestos a la diabetes, esta tendera a desaparecer

en la misma. El matrimonio mdas susceptible de engendrar

11
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diabéticos tengan predecesores diabéticos. En este caso
bien pudiera ocurrir que todos sus hijos sufran la enferme-
dad. En cambio cuando solo un cényuge es diabético y el
otro ademas de no serlo carece de antecedentes familiares
diabéticos existe mucho menos fundamento para temer que

los nifios resulten afectados por la enfermedad.

Como ya mencionamos anteriormente la enfermedad de
la diabetes o la afeccion diabética se debe a una secrecion
insuficiente de la hormona insulina por parte del pancreas,
que pudo ser provocada por enfermedades infecciosas agudas
como son la parotiditis eptdémica, tifus, escarlatina, pulmo-
nia, gripe, etc., o croénicas como la sifilis, tuberculosis, o por
intoxicaciones cronicas ya sea por alcohol o tabaco o bien
por una pancreatitis cirrosis pancreaticas, tumores pancreati-
cos, etc., o los abusos alimenticios continuos. En este gru-
po se encuentran sobre todo los grandes comedores de pan,
pasta y alimentos ricos en hidratos de carbono; todos estos

son factores externcs o extrinsecos.
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Como se menciono anteriormente, la predisposiciéon a la
diabetes se debe también a factores endogenos, tales como

son los hereditarios.

VALORES DE AZUCAR EN SANGRE

La cantidad normal de azicar en sangre varia de 80 a
120 ml por cada 100 cm3.

Naturalmente la proporcidon es mucho mas elevada en el
diabético. La reduccion de la ingesta de carbohidratos, azu-
cares y almidones, constituye pues, un factor basico en la
modificacion de la dieta. La reduccién se llevara a cabo con
cuidado, sin embargo, ya que le metabolismo de las grasas no
se realiza debidamente en ausencia de los carbohidratos y

4

existe en peligro de acidosis.
Los acidos resultantes de una desintegracion incompleta

de las grasas se acumulan en la sangre con el exceso de azu-

cares y puede sobrevenir el coma diabético.

13
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SINTOMATOLOGIA Y DIAGNOSTICO

Olson, (1986) menciona que, los primeros sintomas de
la enfermedad suelen consistir en una sensaciéon de debili-
dad progresiva (astenia), en virtud de la cual el individuo
se cansa con facilidad y no puede ejecutar esfuerzos supe-
riores a los habituales; en un adelgazamiento lento y pro-
gresivo; en un continuo y molesto prurito (sobre todo en la
region anal y en la vulva de la mujer); en forunculosis fre-
cuentes y recidivantes y en otras erupciones cutaneas; en
neuralgias rebeldes a los tratamientos habituales; etc. Por
otra parte el diabético adquiere una necesidad acusada de
beber con frecuencia y ve disminuido su apetito sexual. A

esto se le llamaria el cuadro clinico de la prediabetes.

Cuando la enfermedad esta declarada, el cuadro clini-
co es de los mas claros y el diagnostico no suele ser difi-
cil. Los sintomas principales son: el aumento excesivo,
patolégico, del apetito (polifagia), de la sed (polidipsia) y
de la miccidon (poliuria); un decaimiento progresivamente

acentuado (astenia), que puede terminar en una postracion
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extrema (adinamia); un adelgazamiento progresivo que puede
faltar en algunas ocasiones (la diabetes obesa de los indivi-

duos gordos).

Existen otros tipos de sintomas secundarios como por
ejemplo trastornos visuales, que pueden terminar en ceguera
(por cataratas, hemorragias retinianas, retinitis, neuritis opti-
ca, glaucomas, etc.) neuralgias (sobre todo la cidtica), pru-
ritos molestos y continuos, trastornos de la sensibilidad (pa-

restesias).

La resistencia organica a las infecciones disminuye y se
presentan con frecuencia caries dental, gingivitis y sangrado
periodontal , furunculosis difusas, abscesos, etc.; por otra
parte, las heridas y las ulceras de cualquier clase tienen difi-
cultad para cicatrizar por haber diminuido la vitalidad y ca-
pacidad de reproduccion de los tejidos. Finalmente, mu-

chas gangrenas de las extremidades inferiores.

Al examinar la orina se observa la presencia de glucosa,

mediante el examen de sangre se observa una hiperglu

15
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cemia, que es el aumento mas o menos notable del contenido
de azicar en sangre por encima de un gramo de glucosa por

litro de sangre.

DIETA

La dieta del diabético debera proporcionarle el alimento
indispensable para la salud sin detrimento de ia capacidad
disminuida del cuerpo para metabolizar los azucares. El pe-
so del paciente debera mantenerse ligeramente por debajo del

promedio correspondiente a su estatura sexo y edad.

Para planear ia dieta de un diabético se determinara su
tolerancia a la azucar empezando por tomas muy reducidas
que se aumentaran gradualmente hasta que su aparicion en la
orina indique que se ha alcanzado el limite tolerable. EI pa-
ciente consumira al principio principalmente verduras con
menos de un 5% de hidratos de carbono, como coliflres

apios, habichuelas en conserva, espinacas, espdrragos, le
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chugas, coles verdes, alcachofas, tomates, rabanos, coles y
berenjenas. La toma de 150 a 200 grs. De estas verduras
aplacara el hambre del enfermo sin recargar su alimentacion.

Conviene disponer de una bascula para pesar las comidas.

De no observarse la presencia de azicar en la orina la
dieta se ampliara cada dia en otros 5 grs de carbohidratos
hasta llegar a un total de 20 grs diarios, luego el aumento de
la dosis se reduce a 5 gramos cada dos dias. El incremento
se mantendra hasta que aparezca azticar en la orina o el pa-
ciente consuma tres gramos de carbohidratos diariamente por

cada 1000 de su peso.

Dos o tres dias después de iniciada la dieta pueden in-
cluirse vegetales que contengan un 10% de hidratos de car-
bono para proporcionar al organismo la dosis adicional de
azucar deseada, ejemplo: guisantes en conserva, cebollas,
remolachas, nabos, zanahorias y calabaza. Posteriormente
pueden tomarse otros que contengan hasta un 15% de aziicar

como habas y hasta un 20%, como frijoles,

17
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papas y maiz. Los vegetales deberan cocinarse a olla de

presion a fin de que conserven todos sus jugos.-

Aunque generalmente se suprime el pan de la dieta dia-
bética a causa de su gran contenido de almidén, pueden con-
sumirse panes espectales de harina de gluten en cuya etigueta
se indica la cantidad de carbohidratos y proteinas que con-

tienen.

El consumo de bebidas alcohélicas debera ir acompaiia-
do del exacto conocimiento de la cantidad de calorias que se
ingieren ya que un solo gramo de alcohol equivale a 7 calo-
rias. Los refrescos contienen generalmente demasiada azicar

para convenir a un diabético.

18
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CAPITULO III

COMPLICACIONES
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ACIDOSIS

Paara Cox, una complicacién grave de la diabetes es la
Acetonemia (0 cetonemia o acidosis diabética), que consiste
en el acumulo de acetona y de otros cuerpos cetonicos en la
sangre por la detencion de la oxidacién de las grasas en le
organismo diabético. Esta combustiéon incompleta de grasas
se explica por el hecho de que estas se “queman en el fuego
de los azucares”. En los tejidos del diabético la combustién
de la glucosa es insuficiente por falta de insulina, por lo que
se comprende porque esta combustion insuficiente origina
“un fuego” defectuoso que impide la oxidacién de las grasas,
quedando los productos intermedios de las mismas: la aceto-

na y los cuerpos cetonicos.

La acetonemia que siempre es un sintoma de diabetes
grave y que se reconoce facilmente por el aliento del pa-
ciente que huele a manzanas frescas, cuando adquiere grados
muy extremos conduce a un estado a veces mortal al cual le

llamaremos coma diabético

20
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COMA DIABETICO

Es una intoxicacidn por la acidosis resultante de la alte-
racion de los procesos quimicos del organismo, en donde el

diabético pierde el conocimiento y muere, comenta Cox.

El coma constituye también una amenaza para los pa-
cientes sometidos a un tratamiento quirargico por lo que de-
bera ponerse gran cuidado en la regulacion del metabolismo
con insulina. El coma se producira al alcanzar el azucar un
nivel elevado en la sangre y acumularse en esta los productos
acidos procedentes de la desintegracion incompleta de los
carbohidratos. A este resultado puede llegarse cuando por
falta de administracién de insulina, por la dosificacion de
esta en cantidades inadecuadas para equilibrar la ingesta de
alimentos, o por otras circunstancias, se altere en el orga-

nismo el necesario equilibrio entre el azicar y 1a insulina.
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El coma diabético puede anunciarse por nauseas y vo-
mitos precedidos de fatiga creciente, debilidad e irritabili-
dad. El paciente debera guardar cama como medida pre-
cautoria contra el coma ya que pese a su lenta gestacion el
coma diabético evoluciona ripidamente y puede ser critico.
Una vez inconsciente el paciente requiere constante atencion
a cargo del medico y de ser posible de una enfermera hasta la
recuperacion del conocimiento y durante una o dos semanas
después de recuperado. Los pacientes diabéticos no tienen
por que sufrir coma, con tal de que observen la dieta pres-
crita, controlen el exceso de azdicar y cumplan escrupulosa-
mente el programa de administraciéon de insulina. Deberan
estar prevenidos al mismo tiempo sobre la necesidad de dosis
adicionales de insulina para contrarrestar los efectos de

eventuales infecciones agravatorias de 1a enfermedad.

La administracion de insulina deberd mantenerse en
constante equilibrio con la toma de alimentos y el nivel de
azicar en sangre, ya que se trata de una sustancia poderosa
que puede causar shock e inconsciencia si se incorpora a la

sangre en proporcion excesiva.
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PROBLEMAS BUCALES

Se presentan diversas lesiones bucales inespecificas,
asi como un seifialado aumento de crecimiento gingival y

problemas periodontales.

En el diabético la cicatrizacion de los tejidos bucales
después de una cirugia puede ser lenta, (aunque este punto es
discutido) y se acompaiia de otro tipo de complicaciones co-

mo por ejemplo la necrosis tisular e infeccion secundaria.

Se observan también algunas enfermedades bucales co-

mo por ejemplo candidiasis, moniliasis, ulcera bucal, etc.

;Porque el paciente diabético es mds susceptible a

una infeccién?
El paciente diabético al no poder utilizar mis sus re-

servas de carbohidratos, hecha mano de otro tipo de nutrien-

tes como lo son las proteinas, estas al ser utilizadas
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para equilibrar el metabolismo disminuyen en su concentra-
cién y no podran realizar la funcion de proteccion (inmuno-

globulinas) en el sitio donde se presenta la infeccion.

ANESTESIA

El paciente diabético es un problema quirirgico mas
que anestésico, especialmente cuando se elige la anestesia
local. Los diabéticos estan generalmente bien informados de
su estado y en la mayoria de los casos ofrecen la informacién

al dentista, menciona Bennett.

Cualquier anestésico local es satisfactorio para el pa-
ciente diabético sin embargo se sugiere que se limite el vaso-
constrictor porque el diabético puede no tolerar la excesiva
vasoconstriccion, provocada por el medicamento, y esto es

una contraindicacion relativa, segun el caso especifico.

Las sesiones para el diabético deben disponerse de ma-

nera que no interfieran con su régimen de comida.
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Si esta tomando tolbutamida (orinase) clorpropamida
(diabinase), o pequefias dosis de insulina no hay porque
preocuparse. Sin embargo, si el paciente requiere grandes
dosis de insulina diarias, la posibilidad de coma diabético o

shock insulinico deben considerarse.

Debe evitarse tratar un paciente diabético sin control
hasta haber consultado a su médico. El paciente diabético
quc se queja de sed, nauseas y dificultad de respirar y tiene
la piel seca y caliente, es seguramente hiperglucemico y debe
ser dirigido a su medico tnmediatamente, ya que un coma

diabético puede llegar de manera gradual.

SHOCK INSULINICO

Este tipo de emergencia es repentina y se puede pre-
sentar en el consultorio y en todo paciente diabético se debe
vigilar esta posibilidad, los sintomas de un ataque de shock

insulinico son:

e Hambre
e Debilidad
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+ Transpiracion fria.

El paciente puede mostrar enojo y volverse facilmente

irritable o mentalmente confuso .

Ante los primeros signos de posibilidad de shock insu-
linico debera darse al paciente consciente unos terrones de
azucar, caramelos o cualquier bebida azucarada. En casos
extremos puede administrarse de manera endovenosa o intra-
muscular clorhidrato de glucagon desde 0.1 a 1 miligramo

agregado a dextrosa intravenosa al 5 6 10% en agua.

Como el glucagon es una sustancia proteinica, la posi-

bilidad de hipersensibilidad se debe constderar.

Si hay alguna duda sobre la inminencia de un shock in-
sulinico o como diabético debe darse al paciente una pequeiia
cantidad de dextrosa intravenosa. Si la condicién sobrevi-
niente es hiperglucemica la dextrosa no hard dafio alguno.
Sin embargo si se tratara de un shock insulinico, la dextrosa

endovenosa va a corregir dramaticamente esta condicidn.
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COMPLICACIONES QUIRURGICAS

Dice Manuel de Santiago (1992) que, la diabetes, las
intervenciones quirdrgicas, y las infecciones en general
constituyen tres entidades relacionadas estrechamente en-

tre si.
Ejemplo: Diabetes y Cirugia

La frecuencia con la que el diabético necesita una in-
tervencidén quirirgica es muy alta se cree que por lo menos
la mitad de los pacientes diabéticos, sufren una o mas ope-
raciones.
Diabetes e infeccion

Los diabéticos son los pacientes con mayor propen-

sion a una infeccidn sobre todo si su compensaciéon meta-

bolica es deficiente.
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Cirugia e Infecciones

Las complicaciones infecciosas postoperatorias son muy
frecuentes en pacientes diabéticos: esto dependerd con el
grado de compensacidon del paciente, su edad, y si existe una
mala vascularizacién dando por resultado que a mayor edad
mayor descompensacion metabodlica y pésima vascularizacion

nos dara por resultado mayor riesgo de infeccion.

Infeccion - Cirugia

Las infecciones pueden ser las responsables que tleven
a una intervencidon quirdrgica puede ser por abscesos, etc.
Una intervencion quirargica o una infeccién son situaciones
de estres que repercutiran sobre el control de la diabetes,

agravandola o descompensandola.
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RESPUESTA DE UN PACIENTE DIABETICO A UNA
INTERVENCION QUIRURGICA

En el periodo preoperatorio la situacion clinica del pa-
ciente lleva consigo diversos disparadores o activadores de

la descompensacion metabélica:

a) Presenta algin problema (enfermedad, infeccion, etc.) por
fa que va a ser operado y que ha podido repercutir negativa-

mente ya sobre el estado metaboélico del paciente.

b) Se sometié a ayuno que provoca cetosis

c¢) El estado mental de cualquier individuo que sabe que va a
ser operado es de ansiedad, es decir, se encuentra en un es-

tado de estres importante que provocara una verdadera ca-

dena de eventos metabolicos.

En el acto operatorio el paciente experimentara dos

agresiones mas:
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A) Sera sometido a la anestesia aunque en la actualidad este

farmaco ejerce poca influencia sobre la diabetes.

B) Experimentara el estres del acto quirdrgico, no en el plano
de la experiencia mental, sino en el plano de la agresion fisi-

ca ,por los movimientos 0 técnicas de la operacion.

Todo esto nos dara una explicacién por lo cual se ve
alterada la respuesta metabélica del paciente diabético ante

la cirugia y pueda aparecer horas antes del acto quirargico.

Cuando el estres originado por una infeccién o una in-
tcrvencién quirdargica produce como punto de partida de la
cadena de‘eventos metaboélicos ,un aumento de la liberacién
de hormonas de contraregulacion(ACTH y secundariamente
cortisol, glucagon, adrenalina y noradrenalina y también
GH)no cxiste una respuesta eficaz secretora de insulina ,al
ser ¢l paciente diabético y no se podran equilibrar las cifras

de glucemtia .

31



Camplicaciones Quirdrgicas Odontogenicas en Pacientes Diabéticos

La contrarregulacion hormonal influye a nivel hepatico,

adiposo y muscular.

A nivel hepiatico se producira :
-Aumento de glucogenolisis(glucagon y adrenalina)
-Aumento de neoglucogenesis (glucagon, adrenalina y corti-
sol)
-Aumento de la actividad cetogénica (glucagon)

A nivel adiposo se producira :
-Aumento de la lipolisis (adrenalina, cortisol y GH)

A nivel de tejido muscular ;
-Movilizacion de aminoacidos (alanina y glutamina) por ac-
cién de cortisol ,que sirven de sustrato para la neoglucogene-
SIS .

-Por efecto alfa-adrenergico la noradrenalina va a inducir una

disminucién de la secrecién de insulina ,por lo cual
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aquellos diabéticos que conservan dicha capacidad de secre-

cién se veran desestabilizados por esta causa.

-Por la presencia de cuerpos cetonicos o por efecto adrener-

gico se producira un estado de insulin-resistencia.

St no se produce un aporte eficaz de insulina se desen-

cadenaran algunas de estas situaciones patoldgicas:

I.- Cetoacidosis, si predomina la produccién de cuerpos ce-
TONICOS.
- Descompensacion hiperosmolar si predominan la hiper-

glucemta y la deshidratacion.
3.- Acidosis lactica ,si esta presente ademas la hipoxemia.

No solo se pueden presentar desequilibrios hiperglucemian-
tes, también pueden darse hipoglucemias muy severas
,debido a que la enfermedad origina anorexia, o porque el
tratamiento quirargico obligue a disminuir la ingesta ,0 por-

que el tratamiento con antidiabéticos orales o con insu
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lina pueda resultar desproporcionado al aporte oral hidrocar-
bonado ,lo que obligara a un aporte parenteral de glucosa e

insulina que garantice el equilibrio entre ambas.
INFECCION Y DIABETES

Como ya es sabido la poblacion diabética cede facil-
mente a las infecciones y esto se explica por una serie de

factores:
1) Hiperglucemia:

La hiperglucemia o ¢l aumento de concentracion tisular

€.

de glucosa son “ el mejor caldo de cultivo “ para la infec-
cion.  Sin embargo se ha comprobado que esto seria signifi-
cativo si la concentracion de la glucosa plasmatica fuera de

700 ml / dl. 0 mis cosa que raramente ocurre
' 2) Inmunopatia.

- En la diabetes se han descrito las sigutentes alteracio-

nes inmunologicas:
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a) trastorno de 1a actividad fagocitica de los neutrofi

los

b) disminucién “in vitro” de la quimiotaxis leucocita

ria

¢) disminuciéon de la adherencia leucocitana

d) disminucion de 1a destruccion intracelular de
geérmenes

e) trastornos de. la movilidad leucocitaria

f) disminucion de respuesta linfocitaria a la estimula

cion con fitohemaglutinina.
3) Alteraciones en la cicatrizacion de las heridas
4) Neuropatia diabética

5) Enfermedad vascular periférica (macro y microan

giopatia).
La diferencia entre un paciente sano y uno diabético en

su respuesta de defensa a la infeccion es que el paciente sano

responde a la infeccidon con inflamacion aumento del
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flujo sanguineo y aumento de emigracion leucocitaria, y el

diabético responde con trombosis vascular y necraosis.
La diabetes como se ha dicho predispone a la adquisi-
cién de infecciones que van a dificultar el control de! cierre

de la herida.

ALTERACIONES DE LOS MECANISMOS DE
DEFENSA

Polimorfonucleares.

Las deficiencias especificas varian de un paciente a
otro, comenta Pato.

La hipergiucemia puede alterar la funcién fagocitaria y
letal de los leucositos. La correccién de la hiperglucemia
normaliza la fagocitosis defectuosa, aunque la funcién letal
no se restablece del todo, lo que sugiere que algunos pa-
cientes diabéticos poseen una deficiencia cualitativa de los
leucocitos o, quiza, que existe un inhibidor serico de la fun-

cion de los leucocitos que aun no se ha descubierto.
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fl
i

La hiperglucemia puede inducir también una alteracién
de la funcién leucositaria en los pacientes normales que se
puede corregir, diluyendo la hiperglucemia con soluciones

salinas equilibradas, como la solucién de Hank.

Se ha demostrado que el suero de los pacientes diabéti-
€0s no cetosicos y no sometidos a control es capaz de inhibir
la funcién fagositaria de los leucositos en los pacientes nor-
males. A la inversa, el suero normal puede corregir la fun-
cidon fagocitaria y letal defectuosa de algunos, aunque no de

todos los pacientes no cetosicos y no sometidos a control,

La cetoacidosis puede disminuir de forma reversible la

fagocitosis leucocitaria.

Algunos pacientes diabéticos pueden presentar una dis-
minucion de la quimiotaxis leucocitaria, que se manifiesta
por la menor inmovilidad de tos polimorfonucleares en las
ventanas de la piel. El suero de estos pacientes también es

capaz de suprimir la quimiotaxis de los leucocitos normales.
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Los diabéticos pueden tener las siguientes deficiencias
leucocitarias, sin relacién con las concentraciones absolutas

de azicar:

a) Fagocitosis normal mas inactivaciéon disminuida
b) Fagocitosis disminuida mas inactivacién normal

c) Fagocitosis disminuida mas inactivacién disminuida.

Los linfocitos de algunos pacientes diabéticos pueden
mostrar una disminucién de la utilizacién de la via hexosa-
monofosfate, como se mide por la evolucion del CO2 y por la
disminucidn del deposito de C - Timidina. Este mecanismo
también puede ser el responsable del aumento de la suscepti-
bilidad a las infecciones por MYCOBACTERIUM

TUBERCULOSIS u otros microorganismos intracelulares.
Las concentraciones de inmunoglobulinas circulantes y

los niveles del complemento suelen ser bajos en pacientes

diabéticos.
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ALTERACIONES CIRCULATORIAS LOCALES.

Se debe a los trastornos oclusivos de los vasos de pe-
queiio o gran calibre, disminuyen la liberacién de leucocitos
sistema del complemento y anticuerpos en las areas de infec-
cion. Los tejidos necroticos o esquemicos, se pueden con-
vertir en focos infecciosos, tal como ocurre en la osteomieli-

tis de los huesos cortos del pie.

EFECTOS DEL ESTADO DIABETICO SOBRE EL
TRANSPORTE CUTANEO DE BACTERIAS
PATOGENAS

Los drogadictos, los pacientes hemodializados, y los
diabéticos insulino dependientes muestran los porcentajes de
transporte cutaneo de staphylococcus aureus significativa-

mente superiores a los de los pacientes de control.
Los diabéticos también presentan una disminucién del

transporte cutineo de los bacilos aerobios gram - negativos,

un aumento de transporte de difteroides fluorescentes,
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como el corynebacterium minutissimum y un transporte de

levaduras equivalentes a los pacientes de control.

-INFECCIONES ESPECIFICAS

1. Staphylococcus aureus

Las infecciones de los tejidos blandos sobre todo los
antrax y los forunculos, son frecuentes en el diabético, tal
vez porque hay un aumento de transporte de S. Aureus en la
piel y orificios nasales de los diabéticos insulino dependien-

tes, y a la disfunsion cualitativa de los polimorfonucleares.

Los diabéticos son mas propensos que los no diabéticos
a presentar complicaciones viscerales graves en las infeccio-
nes estafilocosicas (endocarditis, bacteriemia y neumonia) y
muchos de estos problemas pueden provenir después de algin
tipo de acto quirurgico en boca que haya sido mal tratada y
en el cual no se haya tenido cuidado y se haya iniciado Ia

infeccidn.
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2. Estreptococes

Los diabéticos son propensos a la celulitis, bacterie-
mias, endocarditis, meningitis, neumonias y artritis sépticas,
originadas sobre todo por Streptococcus agalactiae del grupo
B de Lancefield.

3. Infecciones con formacion de gas

Infecciones de los tejidos blandos (fascitis necrosaate y ce-

lulitis anaerobia).

e La colecistitis enfisematosa, debida a una infeccién biliar

por Clostridium perfringens.

Los mecanismos de la formacién de gas implican la
fermentacidon anaerobia del exceso de glucosa por parte de
las bacterias, inducida por las alteractones circulatorias lo-

cales y la produccion de acido lactico y CO2.
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INFECCIONES MAS FRECUENTES EN EL
DIABETICO

1.- Infecciones orales y faringeas: Caries, flemones,

gingivitis, faringo-amigdalitis, etc.

Pueden ser causa de descontrol y a la vez frecuente
fuente de consulta, existiendo en general excesivo miedo a
cualquier manipulaciéon instrumental en al boca del paciente,
para lograr la compensaciéon metabdlica del paciente se nece-

sita eliminar el foco que origino la infeccidn.

2.- Infecciones gastrointestinales

3 .- Infecciones respiratorias

4 - Infecciones urinarias

5.- Tuberculosis

6.- Infecciones locales

7.- Infecciones de las extremidades inferiores
8.- Infecciones cutaneas

9.- Infecciones genitales

10.- Sepsis

42



Complicaciones Quirirgicas QOdontogenicas en Pacientes Diabéticos

MANEJO DE LA INFECCION
1.- Iniciar tratamiento antibidtico

2.- Controles de glucemia, glucosuria y especialmente
cetonuria. Ya que diversas cefalosporinas pueden dar falsos
positivos en la glucosuria. Cabe mencionar que algunos far-
macos cor.no la Hidrocortizona, pueden darnos niveles eleva-

dos de azucar en pacientées no diabéticos.

3.- Si la infeccidn es leve vigilar y no modificar el tra-
tamiento antidiabetico,
4 .- Si la infeccion es media se aumenta ligeramente la

dosis antidiabetica oral o de insulina.

5.- Si la infeccidn es grave sera motivo de ingreso hos-

pitalario.

6.- Si por el tipo de infeccion o por la gravedad no se
puede mantener la via oral como aporte de nutrientes, se in-
dicara alimentacion parenteral, administrandose por esta via

hidratos de carbono, insulina y potasio
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7.- Al comenzar a remitir 1a infeccion es de esperar que
disminuyan las necesidades de insulina y hay que vigilar al

enfermo por el peligro de hipoglucemias.

ACUDIR AL DENTISTA

En los diabéticos que mantienen un control metabdlico
irregular las enfermedades bucodentales son mas frecuentes y
agresivas y la boca se constituye en un significado factor de
desestabilizacion del control glucémico. Se entra asi en un
auténtico circulo vicioso, cuya salida pasa irremisiblemente
por una correcta higiene dental y un buen control de la glu-
cemia. Para muchos, el diabético, al igual que las personas
no diabéticas, deberia visitar a su dentista al menos una vez
al afio. E! problema de la salud bucodental adquiere esen-
cial significacion en el nifio diabético, puesto que la caries
afecta una gran mayoria de los nifios. Conside;aremos suce-
sivamente: 1) los efectos de la diabetes sobre la cavidad bu-
cal y de las enfermedades bucodentales sobre la enfermedad
diabética, y 2) la prevencion de la enfermedad bucodental en

la diabetes. Siguien
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do a Simo podemos recordar que la hiperglucemia - y obvia-
mente, el aumento de la concentracion de glucosa en la saliva
-1 constituye un medio favorecedor del crecimiento de la flo-
ra bacteriana de la boca y también de la micosis, sobre todo
por candida albicans. Por igual razén los diabéticos mal
controlados presentan caries con mas frecuencia que los bien
controlados. Sin embargo, los factores generales que son
maximos responsables de 1a caries dental son el contenido en
azucar de la dieta y especialmente el ingerido entre horas de
comida (dulces, caramelos, goma de mascar) - que, obvia-
mente, estd severamente contraindicado en los diabéticos - y
la placa bacteriana (proliferacion de microorganismos y otros
tipos de células incluidas en la matriz adherente) que, a la
larga, s¢ mineraliza formando el sartrato o sarro. La enfer-
medad periodontal también es frecuente en los diabéticos mal
controlados. Afecta principalmente a las encias (gingivitis)
pero también a los ligamentos periodontales y al hueso al-
veolar. La forma crénica de periodontitis, estd claramente
relacionada con una insuficiente higiene bucal y es mas fre-

cuente en los diabéticos.
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Como antes deciamos, las infecciones de la boca em-
peoran el control de la diabetes, en el sentido de favorecer la
hiperglucemia, proporcionado en algunos pacientes un factor
cronificado de inestabilidad glucémica, proporcionando en
algunos pacientes un factor cronificado de inestabilidad glu-
cémica. Por tanto y con independencia de la necesidad de
prevenir la enfermedad bucodental, el consejo del dentista es
imprescindible en cualquier diabético que desee un control
optimizado de su perfil glucémico. El diabético debe cuidar
su boca y debe ir con la asiduidad necesaria la dentista. Por
otra parte, el médico es interrogado acerca del nivel de la
glucemia en ayunas, de cara al tratamiento de una simple ca-
ries. Obviamente que un buen nivel de glucemia basal es
deseable el dia de la visita, pero no es imprescindible que
e¢sta sea de 140 mg/dl y, naturalmente, en caso de dolor y/o
infeccién es preferible la actuacién odontolégica a la riguro-
sidad en el nivel de la glucemia.  Asi pues, salvo que se
trate de una enfermedad periodontal avanzada, un nivel de
glucemia medio sin cetonuria no contraindica la acién del
estomatdlogo.  Si se trata de una enfermedad periodontal
importante sera acoasejable un tratamiento insulinico enérgi-

co previo, entre
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otras razones porque mejorara la propia enfermedad dental.
El tratamiento odontoldgico representa para muchas personas
un notable estres - sobre todo si se han de hacer extracciones
- por lo cual se aconsejan horarios de mafiana, en las horas
de maxima eficacia de la insulina. Si se utiliza insulina re-
gular - sola o combinada - el mejor momento puede ser esta-
blecido sobre la hora y media o dos horas después de su ad-
ministracién. Por otra parte, los diabéticos no plantean ob-
Jeciones al uso de anestésicos locales - aan si contienen
adrenalina - y, por tanto, no deben guardar ningin tipo de

ayuno antes de acudir al dentista.

En definitiva, el cuidado de la boca constituye un plan-
teamiento bdasico, si se desea un perfil optimizado de 1a glo-
cemia. Esta responsabilidad es doblemente acusada en los
ninos diabéticos. El rigurosos control de alimentos que
contengan azucar (caramelos, dulces, etc.), el cepiilado de
los dientes por la maifiana y tras las principales comidas, el
uso de dentrificos fluorados y de colutorios (que no excluye
en modo alguno al cepillo dental) y de hilo de seda ( por ser
de gran ayuda para extraer restos de alimentos de entre las
piezas dentarias y para eliminar la placa bacteriana) son in-

dicadores de una higiene bucodentaria
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adecuada. Lo cual no excluye la visita regular al dentista, st

algun signo clinico lo sugiere.
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CONCLUSIONES

BIA T u gy
SR L Lsium
Las complicaciones quirurgicas en los diabéticos son
problemas que se nos pueden presentar a todos los que tra-
bajamos en el area medica, ninguno esta excento de afrontar
una situacién como la infeccion, principalmente después de

una cirugia en un diabético.

El control que tenemos que llevar en los pacientes con
esta situacion, debera ser en conjunto con un medico quien

podra decirnos si es posible intervenair al enfermo o no.

El coma diabético, la acidosts y el shock insulinico se
pueden presentar en el consultorio, pero en casos muy extre-
mos a causa del estres y de la predisposicion mental de pa-

ciente a la intervencioén quirargica.

Después de la cirugia tendremos que cutdar que el pa-
ciente oo se infecte ya que su proceso de cicatrizacion es
lento y por la herida abierta y expuesta pueden entrar gran
cantidad de microorganismos que su organismo no podra re-
chazar, por su bajo nivel inmunologico que se ve afectado

por el desequilibrio metabélico.
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do por el desequilibrio metabdlico.
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