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RESUMEN

Esta ampliamente aceptado que existe una relacién directa entre la Diabetes Mellitus y las enfermedades orales. La
acumulacién de datos significativos relativos a esta relacién obliga a los profesionales del cuidado de la salud oral no solo a
minimizar las complicaciones potencialmente grave de la enfermedad consiguiendo la salud oral optima de los pacientes,
sino también ayudar a detectar la enfermedad y a monitorizar la respuesta del paciente al tratamiento. Los signos y los
sintomas orales de la Diabetes Mellitus pueden variar desde un grado minimo hasta un grado grave e incluyen un espectro
completo de alteraciones dentales. Los signos y sintomas clinicos pueden estar en relacién con cambios salivares y
dentales, alteraciones periodontales y de la mucosa, infecciones oportunistas, aliento ceténico o diabético, y alteraciones en

la curacién de heridas.

“Esta es una revisién bibliogréfica que recopilo las principales patologias presentes en pacientes con diabetes Tipo | y Tipo
Il, la literatura refiere que las manifestaciones més frecuentes en cavidad oral son: aliento ceténico, alteraciones reparativas
y regenerativas, atrofia mucosa, riesgo infeccioso, hiposalivacién, disestesias, enfermedad periodontal magnificada y se

presentan también algunas enfermedades oportunistas

mucormicosis, sialosis, glositis.

como: candidiasis, aftas, estomatitis protésica, liquen plano,

Palabras Claves: Diabetes Mellitus Tipo | y Tipo Il / Patologfas, cavidad oral / Enfermedades oportunistas.

INTRODUCCION

Hoy en dia la diabetes se configura como
uno de los trastornos metabdlicos mas
complejos, graves en diferentes poblaciones.
Ademas no es un problema individual, a
llegado a convertirse en un problema que
involucra la mayor parte de la familia.
Actualmente se tienen los conocimientos
necesarios sobre las patologias que se
presentan en boca, pero no se hace uso de
ellas para lograr un excelente manejo de la
salud oral en estos pacientes
especificamente en la diabetes tipo | y Il.
Los pacientes diabéticos presentan
alteraciones metabodlicas que afectan la
integridad fisica y emocional del paciente.
Por esto es importante que el odontélogo
sepa manejar este tipo de pacientes tanto
individualmente en su consulta odontolégica,
como a nivel grupal en programas de
promocién y prevencion.

Por medio de esta investigacion se pretende
conocer mas a fondo cuales son la
manifestaciones orales que se presentan

* INVESTIGADORES: ESTUDIANTES X SEMESTRE DEL C.O.C

con mayor frecuencia en los pacientes que
padecen diabetes tipo | y Il. Igualmente se
busca sentar bases para el manejo en la
consulta  odontologica de  pacientes
diabétions.

La Diabetes Mellitus es una enfermedad
endocrina comun  caracterizada  por
hiperglucemia crénica y anormalidades del
metabolismo de carbohidratos y lipidos
debidas a una deficiencia absoluta o relativa
de insulina producida por el pancreas. Es una
enfermedad multiorganica que lesiona ojos,
rilones, nervios, vasos sanguineos, corazon
y extremidades. Reclasificada por el comité
de expertos en el diagnostico y clasificacion
de Diabetes Mellitus. Se establecen 4 formas
de diabetes segun su etiologia: Tipo |, Tipo Il
y otros tipos especificos y diabetes
gestacional.

e Tipo | o DMID esta diabetes originada por
una falla profunda en la produccion de

** ASESOR CIENTIFICO Y METODOLOGICO: ODONTOLOGA, MAGISTER EN ADMINISTRACION DE SALUD



insulina, ocasionada por la destruccion de las
células beta. En el numero importante de
casos se sabe que el fendmeno destructivo
tiene caracter autoinmune, pudiendo
identificarse marcadores como anticuerpos
de las células beta e incluso contra algunas
proteinas citoplasmaticas. En otro caso no se
puede identificar anticuerpos y no se puede
confirmar el fenémeno autoinmune, esta
subclase de la enfermedad por este motivo
ha recibido la designacion de ideopatica.
Existe una  predisposicion  genética
comprobada por estudios de
histocompatibilidad para responder a través
de mecanismos de autoinmunidad contra las
células pancreéticas; a esta union de factores
se les suman factores ambientales como
virus(son los de paperas, encefalomiocarditis,
rubéola y coxsackie B4), medicamentos,
productos quimicos que pueden ser capaces
de modificar estructuralmente las células de
los islotes para producir una respuesta
inmunopatolégica que las destruya e impida
la secrecion de insulina. A este tipo se le
denomina como diabetes dependiente de
insulina. Clinicamente se caracteriza por su
aparicion temprana, antes de los 20 afios de
edad, con insulina plasmatica baja o nula y
autoanticuerpos contra células pancreaticas.
Los pacientes son sensibles a sufrir
descompensaciones graves: cetoacidosis,
puede presentarse por el metabolismo
aumentado y acelerado de lipidos, que
producen como subproductos cuerpos
cetbénicos, éstos intoxican al organismo
produciendo un pH muy bajo que el sistema
sanguineo, respiratorio y renal en ocasiones
pueden compensar, causando alteraciones
funcionales generales que pueden llevar al
coma y la muerte. La utilizaciéon de lipidos
como acontece de la misma manera con las
proteinas (gluconeogénesis), se observa
como un efecto compensador del organismo
para proveerse energia por vias alternativas,
al estar impedido de usar glucosa como
fuente principal.

Los sintomas de la diabetes Tipo | mas
frecuentes son polidipsia, poliuria, polifagia,
perdida de peso y de energia. Otros
sintomas pueden ser: sudoracién profunda
en la cama, infecciéon cutanea de repeticion,
irritabilidad marcada, cefaleas, somnolencia,
malestar y sequedad de boca.

El tratamiento de estos pacientes es con
insulina inyectada. Dependiendo de la
gravedad y experiencia del médico, seran las

dosis y el tipo de insulina que se empleen.
Las hay de accion rapida, intermedia y
prolongada.

e Tipo I o DMNID que se denomina
“diabetes de inicio en la madurez”. Presenta
una secrecion inadecuada de insulina pero
las alteraciones en accion hormonal son
predominantes. Por lo general se presentan
en pacientes mayores de 40 afos obesos, en
quienes la enfermedad se desarrolla
paulatinamente y cuya expresion clinica
puede pasar desapercibida por afos. En
algunos de estos sujetos presentan un
importante déficit en la produccion de insulina
y el [paciente debe recibir la hormona para
obtener el control metabdlico. Siembargo,
esta forma de tratamiento tal como lo
enfatizan los miembros del comité no hace al
individuo insulinodependiente.

Los sintomas de la diabetes Tipo Il mas
frecuentes son ligero aumento o perdida de
peso, nicturia, prurito vulvar, vision borrosa,
perdida de visién, parestesias, perdida de
sensibilidad, impotencia, hipotension postural
aumento de la sed, ulceras en piernas o pies
que cicatrizan con dificultad, infecciones de
larga duracion.

e Otros tipos especificos se encuentra
asociada a la diabetes asociada a causas
especificas: alteraciones genéticas
claramente identificadas como mutaciones en
el gen de la glucocinasa. Aqui también se
incluyen defectos geneticos que impiden la
accion de la insulina. En cuanto a las
endocrinopatias, quizd la mas frecuente
asociadas como causa de diabetes
antiguamente Ilamadas secundaria son la
acromegalia y el sindrome de cushing. El
glucagonoma,feocromocitoma, hipertiroidismo
hace parte de este subgrupo. Entre las
diabetes cuya etiologia puede ser de vida del
uso de medicamentos se incluyen los
causados por glucocorticoides, tiazidas,
diazoxidos, pentamididina y acido nicotinico.
Infecciones como la rubéola congénita o el
citomegalovirus pueden ser causa de este
tipo de diabetes. Finalmente la diabetes
puede hacer parte del cortejo sintomatico de
otras enfermedades de origen genético como
el sindrome de Down, Klinefelter y de Turner.

o Gestacional es el aumento normal de la
glicemia que se inicia durante el embarazo,
deacuerdo con las nuevas recomendaciones



del comité en la actualidad no se justifican las
pruebas de tamizaje, mediante la
suministracion de 50 gramos de glucosa
hacia la 24 o 28 semana de gestacion pues
no todas las mujeres estan expuestas a sufrir
la enfermedad. Las menores de 25 afios con
peso corporal normal tienen un riesgo bajo .

Es por lo anterior que el objetivo general
planteado fue determinar las manifestaciones
orales en pacientes Tipo | y Tipo Il.

MATERIALES Y METODO

El tipo de estudio fue una revision
bibliografica, cuyo objeto de estudio fueron
los signos y sintomas de la diabetes Tipo | y
Tipo Il en la cavidad oral, teniendo en cuenta
algunas patologias oportunistas que puedan
presentarse en estos pacientes.

RESULTADOS

Las manifestaciones orales de los pacientes
diabeticos dependen del tipo de alteracion
hiperglucémica diagnosticada, de su
adecuado control y de su antigledad. Los
pacientes de grupos de riesgo no
presentaran manifestaciones orales; aquellos
con mala tolerancia a la glucosa, tendran
lesiones iniciales sugerentes, lo que puede
significar un diagnostico temprano
diabetolégico via observacién oro dental. Las
posibles manifestaciones en los pacientes
diabeticos bien controlados (sensibilidad,
cambios en mucosa, sensibilidad infecciosa
alteraciones reparativas y periodontitis) seran
menos frecuentes e intensas que en los no
controlados.

Las principales manifestaciones orales en
pacientes diabeticos Tipo | y Tipo Il son:

Aliento Cetbnico observable particularmente
en diabeticos Tipo |, cuando en sangre, los
cetoéacidos del metabolismo lipido se elevan
de manera importante. En
descompensaciones moderadas o graves,
con cifras superiores a 160 mgs de glucosa/
100 ml de sangre, es comun este signo.

Alteraciones reparativas y regenerativas
cambios frecuentes en las mucosas bucales
y tejidos periodontales. Se puede observar

una cicatrizaciéon retardada con defectos
remanentes y susceptibilidad a infecciones
agregadas. Revisando la patogenia diabética,
estos cambios suelen deberse a razones
como las alteraciones que ocurren en la
permeabilidad vascular, las cuales pueden
impedir la funcién de nutrientes y sustancias
defensivas; pudiera verse alterada Ia
migracién leucocitaria por cambios en la
pared y membrana vasculares. Los defectos
cicatrizales ( regeneraciéon / reparacion )
pueden verse muy afectados si la difusion de
elementos estructurales como amino&cidos
fuera modificada por cambios vasculares, o si
disminuyera su disponibilidad por un efecto
catabdlico sobre las proteinas al tener que
ser usadas como sustitutos energéticos como
acontece con los lipidos; bajo tales
circunstancias las células del area agredida
(fibroblastos, células  endoteliales vy
epiteliales) no dispondrian del volumen de
aminoacidos que requieren para la formacién
de tejido colageno y de sustancias
glucoproteicas intercelulares requeridas para
el restablecimiento del tejido dafiado. A lo
anterior se puede afadir la posible
hipofuncionalidad de las células reparativas
por carencia de soporte energético para su
adecuado funcionamiento que incluye la
formacion de sustancias y duplicacion
celular.

Atrofia mucosa las posibles alteraciones en
la velocidad de duplicacién celular, pueden
afectar gravemente la renovacion del epitelio
y tejido de soporte subepitelial de las
mucosas bucales. La atrofia caracterizada
por delgadez y enrojecimiento de las
mucosas, las volvera mas sensibles a la
agresion fisica, a alteraciones sensitivas y al
dafio quimico y microbiano. La atrofia de la
mucosas consecuentemente puede dar como
sintomatologia cambios disestésicos como
dolor, ardor y cambios gustativos.

Una mucosa atrofica, tanto por su delgadez
como por la disminucién en la velocidad de
duplicacién celular que altera la descamacioén
epitelial, aumenta la posibilidad de fijacién
microbiana y la de observar cambios
irritativos o infecciones establecidas en
pleno.

Riesgo Infeccioso la disminucion en la
velocidad de duplicacién y en el grosor
tisular, puede causar marcados cambios en
la maduracién de la cobertura epitelial lo que



la hace sensible a la adherencia microbiana
de patdgenos diferentes o en numero
distinto, a los que se pueden fijar cuando la
mucosa esta funcional y metabdlicamente
intacta. Esto tiene implicaciones en las
estomatides infecciosas potenciales y la
respuesta a la presencia microbiana en la
enfermedad periodontal. Otros factores que
aumentan el riesgo infeccioso del diabético
son los cambios funcionales (fagocitosis y
migracién) que han sido descritos en
macréfagos y  polimorfonucleares  de
pacientes diabéticos. La migracidon alterada
no soélo es causada por cambios intrinsecos
en el polimorfonuclear, sino por alteraciones
en la pared vascular en casos graves de
microangiopatia diabética que complica la
irrigacion local. Las deficiencias reparativas/
regenerativas  provocan de  manera
consecuente la implantacion microbiana,
pudiendo observarse infecciones de tipo
piogénico, de origen bucal, periapical y
periodontal.

Xerostomia Las glandulas salivales se
distinguen por el alto consumo energéticos
requerido en la producciéon saliva, de tal
manera que en la diabetes sin tratamiento o
mal manejada, la secrecion de saliva puede
disminuir. En un diabético Tipo | sin
tratamiento la presencia de poliuria, puede
agravar las dificultades de formacion salivar
por falta de agua que se pierde por via renal.
El diabético Tipo Il sin tratamiento o mal
manejado, con resistencia insulinica o retraso
de produccion, también es sensible a
hiposalivacién. La ausencia salivar producira
irritacion de las mucosas al privarlas del
efecto lubricante dado por el contenido de
mucinas; pueden observarse queilitis angular
y fisuramiento lingual. La disminucién o
ausencia salivar desprovee de la proteccion
antimicrobiana por parte de las encimas y
anticuerpos que usualmente transporta. La
saliva lleva minerales y compuestos ionicos,
la carencia puede afectar a la superficie
adamantina, exponiéndola a ser
estructuralmente mas fragil y sensible a
caries. Dificulta la formacién del bolo
alimenticio y la captacion de los sabores
pues es el vehiculo y diluyente para que
lleguen y penetren las sustancias
saborizantes a las papilas gustativas. La
xerostomia, puede observarse un aumento
de la actividad de caries, sobre todo en la
region cervical y odontalgia y dolor a la

percusion ( Pulpitis aguda) inexplicable
pueden explicarse por una arteritis pulpar
debida a microangiopatias.

Enfermedad Periodontal Ambos tipo | y Il
han sido formalmente considerados como
factores de riesgo de Periodontitis. Los
pacientes adultos jovenes, especialmente en
aquellos que la enfermedad es de larga
duracion, se ha encontrado que tienen mas
gingivitis y mas bolsas profundas que en los
no diabeticos. La periodontitis también
progresa mas rapidamente en pacientes
poco controlados, y la edad mas precoz de
comienzo de la diabetes mellitus también es
un factor de riesgo para una enfermedad mas
severa. Los pacientes tipo Il tienen
elevadamente notable la perdida de
insercion, perdida de hueso alveolar y de
dientes. EIl control metabdlico es un factor
fundamental en el mantenimiento de la
enfermedad periodontal entre los pacientes
con diabetes mellitus tipo Il. La periodontitis
puede ser considerada como una
complicacién de los dos tipos de diabetes.
Perdida de soporte Se ha encontrado que la
pérdida de soporte ocurre de manera mas
frecuente y extensa en pacientes diabéticos
de ambos tipos con un moderado y pobre
control que en pacientes con un buen control.
Existen también evidencias que sugieren que
la pérdida de soporte se da con mas
frecuencia y mayor grado en pacientes en los
que la diabetes es de larga duracion. Esta
correlaciéon con la duracion de la diabetes es
similar a la que existe con ofras
complicaciones de la diabetes tales como:
neuropatia, nefropatia, retinopatia y
alteraciones vasculares. Un reciente estudio
sugiere una relaciébn mas fuerte entre la
enfermedad periodontal y la retinopatia.
Profundidad de sondaje Aparecen
significativamente mas dientes perdidos y
sextantes con bolsas profundas en enfermos
diabéticos.




Podemos  encontrar otras  patologias
oportunistas en pacientes diabeticos como:

La céndida es una de las enfermedades
mas frecuente e importante de la cavidad oral
y comprende una serie de procesos muy
variados provocados por la acciéon patégena
de hongos del género candida, considerados
tradicionalmente como habitantes comunes
oportunistas de la  mucosa oral,
gastrointestinal y genitourinaria y de otras
superficies cutaneomucosas. La candida
albicans es la especie potencialmente mas
invasiva, mejor conocida y la responsable de
la mayoria de procesos patologicos de la
cavidad oral. Da lesiones nodulosas blancas
o placas de consistencia suave o gelatinosas,
que crecen de manera centrifuga y en
profundidad, pueden ser removidas
facilmente  exponiendo una  mucosa
eritematosa. La candidiasis se clasifica en
aguda que puede ser seudomenbranosa y
atréfica, cronica que puede ser atréfica,
hipertréfica e hiperplasica. De forma
mucocutdnea que puede ser localizada,
familiar y relacionada con sindromes. Esta
patologia ha sido definida por Trousseau
como "la enfermedad de los enfermos". La
diabetes incontrolada puede ser por si un
factor predisponente de esta infeccion,
posiblemente debido a una combinacion del
aumento de glucosa en saliva, disminucion
de la tasa de secrecidon salivar y una
alteracion de la funcion de los neutréfilos.
Parece ser que la diabetes también aumenta
la adhesién de la candida al epitelio oral, que
se ve favorecida por un pobre control
glucémico.

Estomatitis protésica decir que es una
lesién eritematosa de la mucosa palatina
cubierta por protesis de resina acrilica.
Aunque la etiologia es multifactorial, esta
generalmente asumido que la candida juega
un papel principal en el comienzo,
manteniendo y agravando la lesién.

No obstante, la irritacion mecanica de la
dentadura o infecciones bacterianas, asi
como una gran cantidad de factores
predisponentes locales y sistémicos estan
envueltos en la patogénesis. Asi se ha
asumido que la diabetes mellitus puede
aumentar la susceptibilidad de la candidiasis
oral y el efecto perjudicial de la irritacién
mecanica.




El Liquen Plano No es infrecuente encontrar
esta patologia en la practica dental habitual,
y ciertas autoridades refieren que es mas
comun en la poblacién diabética. La reaccion
liquenoides deberia ser considerada en el
diagnostico diferencial dentro del subgrupo
de pacientes diabéticos con una mancha oral
blanca. La etiologia del liquen plano son las
alteraciones en la inmunidad celular que
abarca a las células de Langerhans, linfocitos
T y macréfagos. Las manifestaciones bucales
de la enfermedad son muy variables en
forma reticular, de placa, atréfica, erosiva y
bulosa. No es infrecuente encontrar liquen
plano en la practica dental habitual, y cierta
autoridades refieren que es mas comun en la
poblacién diabética. Aunque esto parece un
punto a debatir, esta bien reconocido que las
reacciones liqguenoides se ven mas
frecuentemente en pacientes tratados con
sulfanilureas, particularmente con
clorpropamida.

Glandulas salivares y sialosis La diabetes
mellitus esta a veces asociada con
agrandamientos poco dolorosos de las
glandulas salivares mayores. Esto puede
afectar a todas las glandulas mayores,
aunque se ve con mas frecuencia en la
parétida. Esta inflamacién no es debida
simplemente a la duracién o severidad de la
diabetes, sino también a un desorden en el

metabolismo de la glandula, o un efecto
sobre el parénquima glandular. Se debe
comprobar si este agrandamiento es difuso
debe de ser diferenciado de una masa focal,
como una neoplasia.

Alteracién en el gusto El control de la dieta
es una importante parte en el manejo de la
diabetes. En los pacientes con diabetes
mellitus tipo 2 tratados con sulfanilureas
puede estimular el apetito y reducir la
capacidad gustativa. Este efecto de
disminucién generalizada del gusto en todas
sus modalidades puede ser debida a la
diabetes por si misma.

Hipoplasia del Esmalte Un estudio llevado a
cabo en Suecia con nifios de madres
diabéticas mostraban una mayor frecuencia
de hipoplasia de esmalte. Esto puede ser
debido a los efectos de la hiperglucemia en el
desarrollo de los gérmenes dentales. Esto
afecta a la aparicién y también existencia de
la caries dental.

La Lengua y Otras Patologias Tanto la
glositis romboidal media como la lengua
geografica son las mas comunes en la
diabetes. El sindrome de boca ardiente ha
sido identificado en pacientes diabéticos, y
puede estar relacionado con la xerostomia y
un pobre control glucémico. Puede responder
bien a un buen control glucémico y medidas
locales tales como la higiene oral. Son
pequenas, pero muy molestas. Aunque no se
conocen con exactitud sus causas, se sabe
que el factor emocional influye en su
aparicion asi como también algunas
infecciones bacteriana o micéticas. Y si bien
existen técnicas naturales y farmacéuticas
que alivian el dolor, se recomienda el
diagnéstico profesional para descartar o
detectar la presencia de patologias



subyacentes de las cuales pueden ser uno
de los sintomas. Se trata de las

universalmente conocidas aftas bucales.

Las aftas son pequefas ulceraciones
dolorosas que aparecen en la mucosa de la
cavidad bucal. Su aspecto es el de una
mancha blanquecina redonda con una
aureola roja. Es comun que se formen sobre
el tejido blando, particularmente en el interior
del labio o mejilla, sobre la lengua o en el
paladar blando y, raramente, en la garganta.
Las mas pequerias y leves suelen aparecer
en grupos, y usualmente desaparecen a los
diez dias sin tratamiento y no dejan secuelas.
Las Ulceras aftosas severas son menos
comunes, tardan varias semanas en curarse,
necesitan tratamiento y pueden dejar cicatriz.

Distintos tipos No se conoce con precision el
origen de las Uulceras orales. Pueden ser
provocadas por lesiones, infecciones, stress,
ciertos alimentos, predisposicién genética y
cambios hormonales en las mujeres. Pero,
en su mayoria, sSon procesos que no
requieren  ningun tipo se  estudio
complementario.

Pueden clasificarse en: - Primarias: el agente
causal se encuentra en la boca. Por ejemplo,
medicamentos retenidos en la cavidad oral,
radiaciones, antisépticos orales, causticos,
golosinas y goma de mascar, cepillado, calor,
frio, traumatismos, ciertos tipos de alimentos,
virus, bacterias. - Secundarias: aparecen por
reacciones toxicas, alérgicas, también por
reacciones medicamentosas, enfermedades
de la sangre, carencias vitaminicas, etc.
Estomatitis aftosa recurrente: este cuadro
requiere un tratamiento muchas veces
frustrante. Estd asociada a cuadros
emocionales y de stress, aunque su causa

aun es desconocida. Puede aparecer a
cualquier edad, es mas frecuente en las
mujeres y reconoce una cierta predisposicion
hereditaria.

“Es importante distinguir las aftas (necrosis
profunda) de las ampollas del herpes
(vesicula superficial), asi como también de
las Ulceras traumaticas provocadas por
piezas dentarias en mala posicién, bordes
cortantes de dientes cariados, protesis
deterioradas y desajustadas, que producen
constante ulceracién de la mucosa pudiendo
derivar en degeneraciones cancerigenas’,

Mucormicosis Es una infeccidon oportunista
causada por un hongo Saprophytico, fundido
en la tierra ,pan mohoso , frutas y vegetales
descompuestos .

Esto es muy comun en pacientes con
diabetes sacarina , en especial quienes
padecen quetoacides diabética ; 75% de los
pacientes que presentan la forma
rinocerebral de la mucormicosis tienen
quetoacidosis. Esta enfermedad de hecho
puede ser causada por nUMErosos
microorganismos Phycomycetes de la clase
Eumycetes hongos Verdaderos)
caracterizados por la falta de aceptaciéon
(coenocitico ) .



Los tres microorganismos mas importante
que causan la infeccion en el hombre don
Rhizopus, Mucor y Absidia .

Caries dental La literatura relacionada con
los indices de caries en la poblacion
diabética ha sido confusa. Asi como la
patologia diabética puede ser diferente en
poblaciones jovenes y adultas asi mismo
ocurre con los patrones de caries dental. Los
indices de caries deben ser modificados para
contabilizar la pérdida de dientes debida al
incremento de la enfermedad periodontal.
Ambos tipos 1 y 2 han sido formalmente
considerados como factores de riesgo de
periodontitis. Los pacientes adultos jovenes,
especialmente en aquellos en los que la
enfermedad es de la larga duracién, se ha
encontrado que tienen mas gingivitis y mas
bolsas profundas que los no diabéticos.

CONCLUSIONES

e Se concluye que la periodontitis es la
manifestacion mas comun en pacientes
diabeticos Tipo | y Tipo Il. Sus
manifestaciones clinicas mas frecuentes son
perdida de soporte, profundidad de sondaje y
movilidad dentaria. Sus complicaciones es
contraer infecciones graves como la
bacteremia.

Tratamiento: Control de las infecciones
orales agudas, llevar un control adecuado de
niveles de glucosa y realizar una excelente
terapia basica.

e Gingivitis sus manifestaciones mas
frecuentes son enrojecimiento de las encias,
inflamacién gingival, ardor de los tejidos
blandos, cambios en la forma y hemorragia
espontanea. Su complicacibn es la
periodontitis.

Tratamiento: eliminacién de placa bacteriana.

e Xerostomia su manifestacion es la
disminucién en el fluido salivar. Sus
complicaciones, aumento en la incidencia de
caries y enfermedad periodontal.
Tratamiento: saliva artificial.

Se concluye que existen otras patologias
oportunistas las cuales pueden llegar a
causar serias complicaciones como:

e Estomatitis protésica su manifestacion es
una eritomatosis palatina causada por
prétesis de resina acrilica. Sus
complicaciones puede aumentar su
susceptibilidad a la Candida albicans.
Tratamiento: Eliminar los habitos que causen
el traumatismo.

e (Candidiasis su manifestacion es una
mancha blanca que puede ser removida
exponiendo una mucosa eritematosa. Su
complicacion es la existencia de un
reservorio de candida en la cavidad oral y
puede producir una invasion sistémica por
ejemplo constituye la infeccion oportunista
mas frecuente de las asociadas al VIH, y
puede ser la primera manifestacién de esta.
Tratamiento:  Antifungicos,  aplicaciones
topicas de nistatina en suspension.

e Mucormicosis su manifestacion es
clinicamente temprana la aparicidén negro
rojiza en el paladar. Su complicaciéon es la
secrecion por los cornetes y tabique nasal, la
necrosis se extiende hacia los senos
paranasales y la cavidad orbital.

Tratamiento: Control factores predisponentes
como la diabetes, Excisiéon quirurgica si la
lesiéon es localizada, Uso de anfotericina B
Unica sustancia con eficacia aprobada.
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