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OBJETO DEL TRABAJO

l.a diabetes es una enfermedad que presenta ciertas caracteristicas
especiales que el odontologo debe conocer para poder actuar frente a
este tipo de enfermos. El objeto de este trabajo es sefialar esas carac-
teristicas e indicar las normas de conducta del profesional frente a su
paciente diabetico.

También se examina la conveniencia de su atencion en centros es-
pecializados; por tal motivo se explica el funcionamiento del consul-
torio odontologico del Instituto Nacional de la Nutricion, dependiente
del Ministerio de Salud Publica de la nacion, mostrando el desenvol-
vimiento de las secciones que los constituyen.

INTRODUCCION

IXs sabido que existe en todo diabético menor cantidad de insulina
que la requerida, ya sea porque el pancreas es incapaz de segregarla
o porque se ha producido una insuficiencia relativa por aumento de
los requerimientos, por exceso de neutralizacion o por inactivacion.

lLa insulina como hormona indispensable para la normal utiliza-
cion de los hidratos de carbono tiene una accion relativamente com-
pleja:

a) Interviene en la combustion tisular de la glucosa, aumen-
tando la permeabilidad de las membranas celulares v actuando sobre
una enzima la hexoquinasa (reduce la acciéon inhibidora que sobre esta
enzima tienen otras hormonas).

—

(*) Trabajo de la Fac. de . de Buenoz Aires, Jefdo en el I Congreso Universitarie
Panamericano e Odontolocia. |
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b) Aumenta el glucogeno hepatico y muscular.

¢) Modera el catabolismo proteico, inhibiendo la neoglucogene-
sis de origen proteico.

d) Reduw la combustién de las grasaq

e) Favorece el depésito de los hidratos de carbono bajo forma
de grasas.

Tratando de hacer grafica la situacion del diabético veremos en
el cuadro niimero 1 qué sucede cuando existe una reduccion de la ac-
cion de la msulina.

[La diabetes es una afeccion general del organismo con una per-
turbacién fundamental en todo un sistema regulador de caracter pro-
oresivo v sin asiento anatomico determinade. Its en base a este punto
de vista que Escudero la ha definido como "un dismetabolismo gla-
cido permanente que en su evolucion perturba. el metaholismo protei-
co y lipido, asi como también el equilibrio 4cido-base, llegando a pro-
ducir trastornos en el organismo capaces de determinar la muerte”.

Al estudiar el problema del diabético en el consultorio odontolo-
gico podemos enfocarlo bajo tres aspectos diferentes:

1) La influencia de la diabetes en el terreno odontologico.
2) El odontologe frente al diabetico.
3) El Estade frente al problema edontologico del diabetico.

1) INFLUENCIA DE LA DIABETES EN LA PATOLOGIA ODONTOLOGICA

Al estudiar la diabetes en el terrene odontologico debe ser consi-
derada bajo un doble punto de wvista:

a) Accion de la diabetes sobre las afecciones bucodentales.

b) Repercusién que sebre la diabetes tiénen las afecciones odon-
tologicas.

a) La diabetes como factor patégeno ew las afecciones bucodentales

En trabajos anteriores, realizados en colaboracion, hemos pre-
sentado el resultado de nuestras observaciones sobre las afecciones
bucales en los diabéticos.

 Estas estan condicionadas a la edad del paciente, antigiiedad de
la diabetes vy frecuencia de los periodos de descompensacion, con su
l6gica consecuencia : modificacion del pH salival y del polimicrobismo
bucal.
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- La caries dentaria existe en la denticion temporaria, con la ca-
racteristica de ser de marcha rapida y con franca tendencia a la
instalacion de procesos apicales fistulizados.

LLa frecuencia de caries no es ocasionada per la diabetes, sino per
el abandene de los cuidados higiénicos en los nifios examinados. La
rapidez con que evelucionan los precesos apicales es debida a la dis-
minucion de los trasternos metabolicos, labilidad de la glucemia y
frecuencia de los periodos de acidosis. Hemos obhservadeo también me-
vilidad precoz de los dientes, con recambio acelerado v desordenado,
siendo, ademas, comunes la gingivitis de tipo congestive en los pe-
riodos de hiperglucemia. |

Las caries dentarias pueden presentarse en los diabéticos adultos,
pero su origen es, cast siempre, anterior a la diabetes, siendo, en
cambio, frecuentes las alteraciones del paradencio v abundantes los
depositos de tartaro, factor que faverece la marcha de las lesiones
paradenciales.

~La paradentosis de los diabéticos es una lesion distréfica del
paradencio, sobre todo del hueso alveolar, una alvedlisis de marcha
muy rapida. ' ' _ ' "

Muchas veces se pueden ebservar abscesos piorreicos con Ctid-
dros clinicos muy ruidosos. _

l.as lesiones del paradencio sen debidas a Jla mala nutricion de
este por el dismetabolismo de los hidrates de carbono v por los tras-
ternos de la circulacion capilar. En la diabetes no controlada, los
tejidos tienen una menor resistencia a la infeccion, pues a los factores.
nteriormente enunciades se agrega la influencia de la deshidrata-
cion v la acidosis. La arteritis diabetica determinaria el:cierre de las.
vasos afectados, con su consecuencia: una zena de menor 11rrigacion;
que suiriria procesos degeneratives. Il diabético tiene un aumente
de la colesterinemia y de la lipemia, y, segtin algunos auteres, seria
esta hiperlipemia e hipercolesterinemia la responsable de las arteritis.

Otro factor que debemos tener en cuenta es que el diabético es,
frecuentemente, wn insuficiente hepatico y renal, y, por lo tanto, en
los procesos infecciosos y en las intervenciones quirurgicas deben
utilizarse todas las precauciones terapeuticas que el caso requiera.

El diabético debe seguir un régimen especial hipohidrocarbena-
d@ y por ello nos interesa conocer la repercusion que éste tiene en

las afecciones bucodentales,
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Boyd y Drain afirman que la frecuencia de caries disminuye en
Jos nifios bien tratades. Nesotres no hemos podide comprobar esto
en los ninos, pero si en los adultos, donde hemes observado un mener
numero de caries que en los sujetos no diabeticos.

Ya hemos comentado la frecuencia de las afecciones del paraden-
cio; pero si el paciente sigue las prescripciones dieteticas y el control
exacto de su insulina, ellas son de marcha muy lenta, ya que es en
las épocas de hiperglucemia y, sobre tode, en las de acidosis donde
se hace notable el progreso de la destruccion del hueso alveolar. k-
nalmente, en enfermos indisciplinados es frecuente que se agreguen
lesiones carenciales consecutivas a las reducciones en sus reservas
habituales de principies alimenticios.

b) Las afecciones odontologicas como factor complicante

Y oagravante

El enfermo diabético es un sujeto nestable y que facilmente se
descompensa; aun ante pequefias causas v en el caso particular de
algunas afecciones odontolégicas, ellas actian como focos sépticos.

El grado e intensidad de la descompensacion varia en cada caso
en particular, estando en relacion al tipo de diabetes, edad del paciente
y caracteres de la afeccidon intercurrente; asi, pequenos focos sépti-
cos pueden mantener una descompensacion continuada del enfermo
durante todo el tiempo que persistan como tales, haciendo drficil el
control v cuidado de la enfermedad. creando problemas al medico
por la inestabilidad de la diabetes y labilidad de la glucemia y llevar
al paciente a la desnutricion. En cambio, cuando el proceso adquiere
mayer jerarquia y se trata de abscesos o flemones de marcha rapida
vy ruidesa, el desequilibrie puede ser mas intenso, llevandole rapida-
mente a la acidosis clinica, v aun al coma.

El mecanismo de accion de estos procesos seria reductendo la to-
lerancia a los hidrates de carbono, va sea por interferencia en la pro-
duccion de insulina, o por inhibicion de la nusma, o per las dos
£ausas. '

2} (CONDUCTA DEL ODONTOLOGO FRENTE AL DIABETICO

El odontdloge siempre debe recordar el caracter especial de la dia-
betes. Como dije anteriormente, los focos sépticos facilmente des-
compensan al enfermo, y deben ser eliminades. 51 el paciente es 1n-
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tervenido quirtrgicamente, pueden actuar dos facteres, agravando
o precipitando la mencionada descompensacion :

1. La emocion~—Es sabido que el diabético es sumamente sen-
sible a los actos emocionales, determinando rapide ascenso de la alu-
cemia y aparicion de glucosuria; en general, no se presenta ningtin
sintoma mas erave; pero si se trata de un paciente con una diabetes
1abil, cen grandes oscilaciones en la glucemia y de buena carga emo-
cional, la influencia puede ser mucho mas intensa y aparecer un cua-

dm de acidosis.
2. El acto quiriirgico odontolégico. -m-(f‘ua, quier intervencion en

Al

un diabético debe ser tenida en cuenta, pues son sujetos de rc1p1da
variacion, y aqui recordamos la frase de Root, quien dice: “El dia-
bético quiriirgico es siempre un diabético serio.” De mas esta que
agreguemos que Jos riesgos estan en relacion directa a la importancia
de la intervencion del odontologo.

Ahora bien, ;jcuando debe actuar el odontologo?

[Lo 1deal, es bien sabido, es que el odontologo reciba un paciente

libre de signo de su diabetes, es decir, normoglucémice, aglucosurico
y enn buen estado de nutricion; pero ello no siempre es posible, y asi
debemos considerar dos situaciones diferentes:
1. ‘Casos urgentes.
2. Casos facultativos.

1. Casos urgentes

Llamamos casos urgentes a aquellos casos en los cuales, debido
a las caracteristicas del proceso (abscesos, flemones), o peculiaridades
de la enfermedad (diabéticos labiles con frecuentes acidosis e 1mpo-
sibles de normalizar por la interferencia del mismo. proceso), o por
razones de orden extraodontologicas (sujetos que viven lejos de los
centros y no pueden permanecer en €l, etc.), deben ser intervenidos
sin normalizacion,

Es frecuente que en estos casos se encuentren nifies en acidosis
y con un foco séptico apical, que impide que el paciente este normo-
glucémico. En estos casos, si la acidesis es grave v tiene francos sin-
tomas clinicos de la misma, se debe mnyectar 5o unidades de msulina -
endovenosa o intramuscular (segun el caso), sueros y analépticos,
asl como tambien hicarbonato de sodio cuande la reserva alcalina es-
muy baja. A la hora conviene repetir la desis de insulina subcutanea,
vy de acuerdo al resultado de la glucemia se puede intervenir.



176 DRA. C. GOMEZ LLANOS DE NABANJO

Cuando la acidosis sea s6lo quimica, sin manifestaciones clinicas,
se indicara de 30 a 50 unidades subcutineas, pudiéndose intervenir a
continuacion.

La norma en estos casos debe ser que, cualquiera que fuere la
complicacién de urgencia, se debe actuar, sin pretender que el sujcto
esté normalizado; v en estos casos, el médico, que debe actuar en
intima colaboracion con el odontdlogo, tratarda el estado diabético.
Como es frecuente que sea rapida la mejoria metabolica, se debe estar
prevenido para la hipoglucemia. Ademas, se deben administrar anti-
bioticos del tipo de la penicilina y estreptomicina en dosis suficientes
para hloquear la infeccion.

£

2. Casos facultativos

Son los mas frecuentes, v los llamames asi porque la interven-
cion del odontdlogo se puede diferir hasta la normalizacion del en-
fermo.

Coenviene que el paciente .se encuentre aglucosurice, sin acetona
y con glucemia vecina a la normal; es frecuente que medices y edon-
télogos exijan como indispensable la. normoghicemia, v es por cllo
que la glucemia tomada como cifra aislada no tiene valor tan ahso-
luto v que, por el contrario, sera el conjunto de examenes (glucenia,
glucosuria, cetonuria o aliento cetonico y reserva alcalina) quienes

-

nos indicaran sobre el estade de compensacion.

Cuando el sujeto no esté normalizado, debe ser enviado nueva-
mente al médico que lo trate, quien en ese caso indicard el mom:-nto
de la intervencion del odontologo.

El diabético bien tratade y normalizado no difiere en nada de

un sujeto no diabético, en cuanto se refiere al acto en si, pero debe
ser vigilado en el postoperatorio, por su fAcil descompensacion

3) LA ORGANIZACION SANITARIA FRENTE AL PRORBLEMA
ODONTOLOGICO DEL DIABETICO

El diabético censtituye para el Estado un tipo particular de pa-
ciente, v las complicaciones odontologicas no pueden ser considera-
das en forma aislada, pues no son mas que otro problema de los
muchos que tienen estos pacientes.

Para tener una idea clara de la situacion debemos situar al dia-
bético frente a les tres aspectos fundamentales de todo enferme:
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[, Aspecto hiologico.
2. Aspecto economico.
3. Aspecto social.

1. Aspecto biologico

Se entiende por aspecto biologico la influencia que sobre el indi-
viduo tiene la enfermedad, y en este punto es bueno recordar lo que
dijimoes al iniciar este trabajo: que el diabético es un enfermo de todo
organismo de caracter permanente y evolutivo.

lLas complicaciones odontologicas no constituyen de por si en-
fermedades nuevas ni diferentes en estos sujetos, sino que, por el
contrario, como ya hemeos analizado, solo la hacen mas dificil, crean-
do problemas al médico y al odontélego.

Solo en centros especializados pueden ser tratadas correctamente,
ya que, de otra manera, la normalizacion y, por consiguiente, el tiem-
po de tratamiento se prolengarian en forma desproporcionada, y los
riesgos serian mucho mayores.

I.s una eniermedad dende el médico especializado y el odontdlogo
deben colaborar en intima relacion, como si en realidad solo existiera
una sola directiva en el tratamiento,

2. Aspecto econémico

Fin su aspecto economico interesa considerar que es una enferme-
dad del enfermo que exige muchos gastos; en efecto, el costo del
tratamiento, en general (asistencia médica, medicamentos y alimenta-
cion), es alto, significando no menos de un 25 a un 30 por 100 mAs.

LLa repercusion es aun mayor cuando se la hacen referente a los
gastos de famiha. La familia con diabéticos necesita el 30 por 100
mas para mantener el equilibrio anterior. Si a estos hechos agrega-
mos las dihcultades en el trabajo (menor capacidad, relativa invalidez,
prevenciones de los empleadores y perdidas de horas laborables por
descompensaciones frecuentes) tendremos una clara visién del proble-
ma economico de estos enfermos.

3. Aspecto social

Desde el punto de vista social debemos saber que se trata de una
enfermedad relativamente irecuente, cuyo numero va en permanente
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aumento (por aumento real del niimero de enfermos, mayor conoci-
miento de la enfermedad y prolongacion de la vida de los tratados).
Aun cuando no tenemos estadisticas, se pueden calcular en unos
80.000 el numero de diabéticos.

Socialmente, estos enfermos deben ser considerados como tales
durante toda la vida, llevande con ello problemas familiares, preble-
mas de educacion, y aun de esparcimiento.

- Desde nuestro punto de vista es de especial jerarquia el proble-
ma de la educacién odontologica del diabético. En efecto, aparte del
problema educacienal del diabético, que debe ser eminentemente prac-
tico v adaptado a su inclinacién y capacidad, asi como también ten-
dente a obtener un caracter disciplinado y adecuado a su relativa m-
validez, serd tenida muy en cuenta la educacién de su enfermedad
y, en particular, todo lo referente a la profilaxis bucodental y la je-
rarquia que €sta tiene en la evelucion de la diabetes.

El enfermo diabético debe conocer la importancia de la elimina-
cion de los focos sépticos, dado que se empeora su estado por la m-
feccién, vy las infecciones en ellos son mayores por la disminucion
de la inmunidad. Las medidas preventivas son necesarias para evitar
la aparicion prematura de la paradentosis comun en estes enfermes.

Del analisis detallado de estos hechos llegamos a la conclusion
de que este tipo de paciente ne puede ser atendido aisladamente desde
el punto de vista odontolégico. Tratando, por ejemplo, su paraden-
tosis sin una colaboracion médica odontolégica no mejorard; es ne-
cesario que se mantenga normalizado para que su afeccidn mejore.

Dadas las caracteristicas biologicas, economicas y sociales ante-
riormente mencionadas, es por lo que considero que debe atenderse
al diabético en un centro especializado, donde se consideren todos
los aspectos como si fuera uno solo. '
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Vasos del velo del paladar, por FRANCESCO GASPARINI

Fl autor estudia la eslructura de los vasos del velo del paladar del
hombre y de ofros mamiferos, insistiendo, sobre todo, en las anaslomosis
arterio-venosas y los aparatos de “barrage” (ebslrueccion). Describe en el
velo del paladar humano, por una parte, anastomosis arlerio-venosas, de
luz ancha y trayecio corlo, correspondiendo al tipo 1 de Von Schumacher,
por otra parte, anastomosis en pelolones, que ge caracterizan por una
anastomesis larga, estrecha y sinuosa. Eslas dltimas anastomesis corres-
ponden al tipo 11 de Von Schumacher.

Esta forma se caracleriza por la presencia de elementos mioepileloides
en la pared vascular, posevendo, al parecer, funcidén endoerina (Schu-
macher).

Confirmando las observaciones de Mathis y Eglitis, el autor ha encon-
irado células mioepitelicides en algunas arleriolas por fuera de las anas-
tomosis. |

Lag pegquenas arierias del paladar poseen aparatos de “barrage” (obs-
{ruccidon) bajo forma de mamelones de la inlima y esfinteres.

] autor insiste sobre la importancia que tienen eslos anastomosis en
la aparicion dei fendmeno que denominamos en la literatura “apoplejia
de la avula” (Yoeel Bernfeld).
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